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REPUBLICA  DE  CUBA 


BAJO  LA  KDfWl JCISTRACION  PROVISIONAL  DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS 

CENTRO  GENERAL  DE  VACUNA 


GENOS  ESQUINA  A ZUll'ETA 

HABANA 

Se  vacuna  todos  Jos  días  gratuitamen- 
te, de  9 á 11  a.  ni.,  y de  3 á 5 p.  ni. 

Se  facilita  virus  vaccinal  también  gra- 
tuitamente, á todo  médico  ó persona  respe- 
table que  lo  solicite,  bien  de  esta  Capital, 
bien  de  cualquiera  otra  población  de  la  Re- 
pública. 

Comisión  Permanente  de  Vacuna: — 

Dr.  Carlos  M.  Desvernine,  Dr.  José  Vare- 

í 

la  Zequeira,  Dr.  V.  de  la  Guardia. 

Personal: — Dr.  V.  de  la  Guardia,  Di- 
rector; Dr.  César  J.  Massino. 


Circular  número  3. 


REGLAS  Y CONSEJOS  QUE  HACEN  REFERENCIA 
A LOS  VACUNADOS  y a los  revacunados 


1.  Pasado  el  primer  mes  de  nacido,  el 
niño  debe  ser  vacunado.  A más  tardar, 
esta  operación  se  llevará  á efecto  dentro 
de  su  primer  año  de  edad. 

2.  En  cualquier  tiempo  de  su  vida  el 
niño  puede  vacunarse. 

3.  La  vacuna  no  influye  nada  en  el  cur- 
so de  la  dentición. 

Sin  inconveniente  ninguno,  sin  peli- 
gro para  su  salud,  el  niño  puede  ser  vacu- 
nado durante  el  período  de  la  dentición. 

4.  No  podrá  traerse  á ningún  local 
destinado  para  efectuar  las  operaciones  de 
vacuna,  niño  alguno  procedente  de  casas 
donde  existan  enfermos  con  padecimientos 
contagiosos,  tales  como  la  escarlatina,  el 
sarampión,  la  difteria,  el  croup,  la  coque- 
luche, (tos  ferina),  la  fiebre  tifoidea,  la  eri- 
sipela, la  viruela,  la  varicela,  etc. 

5.  Los  padres  ó encargados  de  los  ni- 
ños, comunicarán  al  Médico,  antes  que  la 
vacunación  haya  tenido  lugar,  las  enfer- 
medades anteriores  ó actuales  de  los  cita- 
dos niños. 
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time,  será  cubierta  con  un  vendaje  apro- 
piado. 


1 6.  Los  niños  se  llevarán  para  la 
comprobación  de  la  vacuna,  en  los  días  al 
efecto  fijados,  esto  es,  del  sexto  al  octavo 
día.  Cuando  no  puedan  ser  llevados  en 
las  fechas  indicadas,  bien  por  enfermedad, 
bien  porque  en  su  casa  acurra  algún  caso 
de  padecimiento  contagioso,  los  padres  ó 
encargados  lo  harán  saber  así,  oportuna- 
mente, al  vacunador. 


17.  En  el  Centro  General  ele  Vacuna 
de  la  República  de  Cuba,  las  primeras  va- 
cunaciones dan  por  resultado  un  ciento 
por  ciento  de  éxitos,  pero  como  pudieran 
ocurrir  excepciones,  debe  hacerse  constar 
que  hoy  se  admite,  por  la  mayoría  de  los 
vaccinólogos,  que  no  existe  ningún  niño 
refractario  á la  vacuna,  y dado  caso  que 
la  vacunación  fallara,  hay  que  insistir  en 
las  inoculaciones  una,  dos,  tres  y tantas 
veces  como  sean  necesarias  y c-ítanse  ca- 
sos en  apoyo  de  ésto,  en  que  hasta  la  déci- 
ma tercera  vez  la  vacunación  no  tuvo 
éxitO. 


18.  En  el  Centro  General  de  Vacuna 
de  la  República  de  Cuba,  hasta  la  época 
presente  se  han  efectuado  muy  cerca  de 
400,000  vacunaciones  en  niños,  adultos  y 


personas  de  mayor  edad  y en  ningún  caso 
se  han  presentado  complicaciones. 

La  orden  número  165,  serie  del  año 
1901,  del  Gobierno  Interventor  dice  así: 

Io  La  vacunación  y la  revacunación 
son  obligatorias  para  todos  los  habitantes 
de  la  Isla  de  Cuba. 

2o  Todos  los  niños  serán  vacunados 
antes  de  cumplir  el  primer  año.  Si  la  pri- 
mera operación  no  da  resultado  se  repeti- 
rá dentro  de  un  mes,  y volverá  á repetirse 
por  última  vez  al  cabo  del  año,  si  tampoco 
da  resultado  la  segunda  inoculación. 

3o  

4o  Todo  niño  que,  en  conformidad 
con  el  artículo  2o,  haya  sido  vacunado  con 
ó sin  éxito,  será  revacunado  en  el  octavo 
año  de  su  edad.  Si  la  revacunación  resul- 
tare infructuosa,  se  repetirá  dentro  de  un 
mes  y volverá  á repetirse  por  última  vez 
á la  edad  de  diez  años,  si  tampoco  da  resul- 
tado la  segunda  inoculación. 

5o  Todos  los  niños  que  hayan  sido 
vacunados  con  éxito  entre  la  edad  de  uno 
y trece  años,  y que  mmca  hayan  sido  re- 
vacunados, se  revacunarán  antes  de  cum- 
plir. el  octavo  año  de  su  primera  vacuna. 
Si.  la  revacunación,  resultare  infructuosa 
se  repetirá  dentro  de  un  mes: 
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PENALIDAD  ES 


15.  Todos  ios  mayores  de  edad  y en 
caso  de  menores  sus  padres  ó tutores,  así 
como  los  Jefes  de  Instituciones,  que  no 
cumplan  ó no  hagan  cumplir  estas  disposi- 
ciones, serán  penados  del  siguiente  modo: 
Por  la  primera  falta,  una  multa  de 
$5.00,  moneda  de  los  Estados  Unidos;  y 
por  cada  mes  que  transcurra  después  sin 
haberse  subsanado  la  falta,  otra  multa 
igual  aumentada  á razón  de  $5.00  por  cada 
mes.  En  caso  de  que  no  se  pagaren  las 
multas,  sufrirá  el  delicuente  prisión  sub- 
sidiaria á razón  de  un  día  por  cada  peso  de 
multa. 

Por  la  ('omisión  Permanente  de  Vacuna, 

¡¡Ür.  ^íicenie  de  la  Guardia, 

DIRECTOR. 
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CREDO  DE  LA  VACUNA 


PRIMERO 

Que  la  verdadera  vacuna,  repetida  la 
inoculación  hasta  que  “prenda”  (vacuna- 
ción y revacunación)  siempre  previene  y 
evita  la  Viruela  de  un  modo  absoluto.  Na- 
da más  que  con  la  vacuna  se  consigue  tal 
resultado. 

SEGUNDO 

Que  la  verdadera  vacuna — y ésta  con- 
siste en  la  inoculación  oportunamente  he- 
cha, en  un  brazo  limpio,  con  una  linfa  pu- 
ra, conservada  perfectamente  limpia  y 
después,  la  pústula  intacta  y no  lastimada 
— nunca  ocasiona  accidente  de  impor- 
tancia. 

TERCERO 

Que  la  vacuna  deja  una  cicatriz  carac- 
terística, que  ninguna  otra  causa  la  pro- 
duce, que  se  reconoce  durante  la  vida  y que 
es  el  único  testimonio  evidente  de  una  ino- 
culación vaccinal  con  éxito. 

CUARTO 

Que  jamás  la  inoculación  vaccinal  en 
esas  condiciones,  ha  sido  seguida  de  funes- 
tos resultados.  Miles  de  vidas  son  sacri- 
ficadas anualmente,  por  el  abandono  en 
el.  cual  se  dejan  las  operaciones  de  vacuna 
y tal.  abandono  es  debido  siempre  á la  igr 
norancia. 
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l)E  PROFILAXIS  SANITARIA  Y MORAL 


POSIBILIDAD  DE  QUE  SE  TRASMITA  LA  SIFILIS 
POR  LA  VACUNA  CONTRA  LA  VIRUELA  (Sífilis  vacunal) 
Y MEDIOS  DE  EVITARLA. 


La  Sífilis  Vacunal  en  Europa. 


El  interés  de  esta  cuestión,  como  se  comprende  desde 
luego,  es  grandísimo  y trascendental,  y su  estudio  de  la 
más  alta  importancia;  y por  consiguiente,  éste  se  impone 
ante  esta  honorable  y útil  Sociedad,  por  los  fines  que  para 
ello  se  ha  constituido,  pues  por  las  conclusiones  de  dicho 
estudio  se  verá  que  es  preciso  tomar  ciertas  medidas,  con 
el  fin  altamente  humanitario  de  precaver  á la  sociedad 
contra  el  terrible  azote  de  la  sífilis. 

Antes  de  entrar  en  materia  indicaré  que  á la  sífilis  que 
resulta  de  su  trasmisión  por  la  vacuna  contra  la  viruela, 
es  á la  que  se  ha  llamado  sífilis  vacunal. 

Comenzaré  por  una  ligera  reseña  de  la  vacuna,  por  creer- 
lo necesario,  para  la  mejor  comprensión  de  las  ideas  en  el 
desarrollo  sucesivo  de  esta  tesis. 

La  vacuna,  como  se  sabe,  es  una  enfermedad  de  origen 
bovino  ó equino  (cow-pox  y liorse  pox),  que  se  inocula  al 
hombre  para  precaverlo  de  la  viruela  (Comby). 


\ 
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Se  provoca  la  vacuna  inoculando  el  virus  vacunal,  y es- 
to constituye  la  vacunación. 

Esta  enfermedad  artificial  se  provoca  con  un  fin  profi- 
láctico y nunca  nace  espontáneamente  en  el  hombre. 

El  descubrimiento  de  las  propiedades  de  la  A'acuna.  co- 
mo es  sabido,  se  atribuye  á Jenner,  en  1798,  aunque  antes 
Benjamín  Jesty  había  inoculado  la  vacuna  á su  esposa 
y á sus  dos  hijos,  en  el  año  de  1774.  El  14  de  mayo  de 
1796,  fué  cuando  .Tenner  inoculó  al  niño  Santiago  Phillips, 
de  8 años  de  edad,  con  linfa  de  unas  vesículas  que  prove- 
nían de  la  mano  de  una  vaquera  llamada  Zara  Melwies; 
después  repitió  la  operación  en  otras  personas,  con  linfa 
de  la  vacuna  tomada  directamente  de  la  vaca,  y no  hizo 
público  su  descubrimiento  sino  hasta  el  año  de  1798 
(Comby,  Tratado  de  las  Enfermedades  de  la  Infancia,  Ca- 
pítulo de  Vacuna). 

La  vacunación  se  verifica  directamente  de  un  individuo 
á otro,  de  brazo  á brazo,  y también  de  la  ternera  al  hora- 
bre,  aunque  más  rara  vez;  ó por  medio  de  linfa  recogida 
en  pequeños  tubos  cerrados  á la  lámpara,  ó conservada 
en  placas  con  glicerina  ó aún  ácido  salicílico.  De  cualquier 
manera  que  sea,  según  el  origen  ó la  fuente  de  la  linfa  de 
la  vacuna,  el  que  la  proporciona  se  llama  vacunífero  y el 
vehículo  que  contiene  el  virus  de  la  vacuna  linfa  vacunal. 
Cuando  dicha  fuente  ú origen  es  el  hombre,  se  llama  vacu- 
na humana  6 jenneriana;  cuando  la  ternera,  vacuna  ani- 
mal. 

La  linfa  vacunal,  cuando  se  toma  de  la  ternera,  debe  ser 
al  59  ó 69  día  de  haber  sido  vacunada;  si  del  niño,  al  69 
ó 7 9 

Todos  los  autores  recomiendan  muy  especialmente  que 
dicha  linfa  se  tome  y se  inocule  exenta  de  toda  huella  de 
sangre,  requisito  que  tiene  mucha  importancia,  como  se 
verá  más  adelante. 

La  edad  para  vacunarse  es  enteramente  indiferente,  pues 
no  influye  para  nada  en  el  desarrollo  y evolución  de  la  va- 
cuna, pero  mientras  más  pronto  se  verifique,  es  mejor;  y 
principalmente  en  casos  de  epidemia,  es  necesario  vacunar 


á los  niños  lo  más  pronto  posible,  sin  tener  en  cuenta  la 
edad,  el  poco  desarrollo  ó cualquier  otra  circunstancia  in- 
tercurrente.  Lo  mismo  la  estación  del  año  ó el  clima,  no 
tienen  ninguna  influencia  en  el  desarrollo  de  la  vacuna.  c *) 

Existen  diversos  procedimientos  para  efectuar  la  vacu- 
nación, que  no  me  ocuparé  en  describir,  y solamente  en 
todos  ellos  se  exige  un  cuidado  esmerado  y una  rigurosa 
asepsis,  como  lo  requiere  cualquiera  operación,  por  sencilla 
que  sea. 

La  evolución  de  la  vacuna  es  la  misma  en  cualquiera  de 
sus  variedades,  humana  ó animal,  y se  le  describen  tres 
períodos  (Dieulafoy);  aunque  hay  autores  que  señalan 
cuatro  y cinco,  pero  algunos  períodos  se  confunden  unos 
con  otros,  pues  la  transición  es  tan  poco  marcada  que 
más  bien  se  pueden  agrupar  en'  tres:  de  erupción,  supura- 
ción y desecación. 

Al  4 9 día,  en  los  lugares  donde  se  han  hecho  las  inocula- 
ciones de  la  linfa  vacunal,  aparecen  unas  pápulas  ligera- 
mente salientes  y rojizas,  que  al  día  siguiente  se  hacen  más 
apreciables;  al  6°  se  umbilican,  es  decir,  aparecen  unas  de- 
presiones en  el  centro  de  dichas  pápulas,  y se  rodean  de 
una  zona  roja  más  ó menos  grande;  el  líquido  que  contie- 
nen es  claro  y trasparente:  éste  es  la  linfa  vacunal,  al  7° 
día  han  aumentado  y constituyen  ya  unas  verdaderas 
pústulas  que  son  las  pústulas  vacunales  (primer  período). 
Al  8 9 día,  comienza  el  segundo  período,  de  madurez  ó su- 
puración: las  pústulas  toman  un  tinte  blanco  mate  y la 
umbilicación  desaparece;  la  linfa  se  hace  turbia  y sero-pu- 
rulenta  y la  piel  de  la  región  es  más  roja  y lustrosa;  y to- 
do esto  se  acompaña  algunas  veces  de  fenómenos  genera- 
les, como  fiebre,  quebranto  general,  cefalea,  ganglios  do- 
lorosos, etc.,  etc.  Al  109  día  comienza  el  tercer  período, 
de  desecación:  aparece  una  mancha  oscura  en  el  centro  de 
la  pústula  y después  la  invade  á toda;  al  149la  desecación 
es  completa,  y se  encuentra  entonces  una  costra  oscura, 
seca,  gruesa,  adherente  y que  cae  al  189;  á las  pústulas  si- 
guen las  cicatrices,  desde  luego  rosadas,  más  tarde  blan- 
quizcas y finalmente  indelebles,  (pie  son  los  testimonios  de 
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la  vacuna.  Esta  es  la  evolución  regular  de  la  verdadera  6 
legítima  que  confiere  la  inmunidad  ó preserva  de  la  virue- 
la; pero  hay  la  vacuna  abortada  ó falsa,  que  está  carac- 
terizada por  pequeñas  vesículas  que  aparecen  desde  el 
siguiente  día  de  la  vacunación  y están  acompañadas  de 
viva  comezón,  y en  seguida  se  secan  rápidamente  sin  pre- 
sentar umbilieación;  algunas  veces  tienen  aspecto  de  bo- 
tones furunculosos;  en  una  semana,  cuando  mucho,  termi- 
na su  evolución;  además,  esta  falsa  vacuna  no  confiere 
inmunidad. 

Esto  es  lo  que  asientan  todos  los  autores  respecto  de  la 
llamada  falsa  vacuna,  pero  según  ideas  modernas  sobre  el 
particular,  son  diversas  las  opiniones;  segAn  dichas  ideas, 
la  mencionada  falsa  vacuna  tiene  grande  importancia  des- 
de el  punto  de  vista  de  la  inmunidad  y por  consiguien- 
te de  la  revacunación,  por  tal  motivo  me  permito  tras- 
ladar aquí  lo  que  asienta  Sacquépée  en  su  capítulo  de 
Vacunación  Antivariólica,  párrafo  Yacunokle.  de  la  Bi- 
blioteca de  Terapéutica  de  Gilbert  y Carnot.  (Medicamen- 
tos Microbianos.  Bacterioterapia,  Vacunación  y Serote- 
rapia,  por  Metehnikoff,  Sacquépée,  Remlinger  y otros.  Edi- 
ción de  este  año. ) 

«Al  lado  de  la  vacuna  normal  conviene  colocar  la  va  cu- 
an oi  de  ( Trousseau  y Dumontpallier)  ó vacúnela,  impropia- 
« mente  llamada  también  falsa  vacuna.  Hace  mucho  tiempo 
«que  se  conoce,  pero  han  tardado  en  asignarle  su  verda- 
«dera  naturaleza,  unos  negándole  toda  virtud  vacunal  y 
«otros  dándole  el  mismo  valor  que  á la  vacuna  regular.» 

«Haciendo  abstracción  de  algunos  hechos,  en  que  la 
«erupción  atípica  depende  de  una  lesión  por  los  rasquidos 
«las  vacunoides  constituyen  con  las  vacunas  regulares,  la 
«casi  totalidad  de  las  erupciones  vacunales. » 

«Clínicamente  evolucionan  rápidamente;  comienzan  des- 
«pués  de  24  ó 48  horas;  se  caracterizan  por  un  botón  rojo 
«coronado  de  un  reflejo  amarillo,  que  desaparece  en  6 ú 8 
«días  (Bousquet);  Hervieux  ha  mostrado  que  este  aspecto 
«clínico  no  es  por  otra  parte  único,  y se  puede  referir  la 
«evolución  de  las  vacunoides  á tres  tipos  distintos.  El  pri- 
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«mer  tipo  (papuloso)  se  reduce  á una  simple  pápula  rosa- 
«da,  sin  aureola,  que  desaparece  en  algunos  días.  En  el 
«segundo  tipo,  la  pápula  se  cubre  de  una  vesícula  y se 
«rodea  de  una  aureola  (tipo  furunculoso  de  Layet).  Al 
«tercer  tipo  corresponde  una  vesícula  neta,  rodeada  de 
«una  aureola  franca  (tipo  vesico-pustuloso  de  Layet). 
«Estas  diversas  manifestaciones  son  á menudo  prurigino- 
«sas,  y todas  evolucionan  en  algunos  días  y alcanzan  su 
«máximum  aun  antes  del  tiempo  habitual,  muy  á menudo 
«al  49  día,  y generalmente  se  extinguen  al  79,  en  el  mo- 
«mento  en  que  la  vacuna  normal  está  en  todo  su  apogeo.» 


«Hoy  está  claramente  demostrado  que  la  vacunoide  no 
«es  más  que  una  vacuna  modificada.  Si  es  cierto  que 
«se  la  encuentra  excepcionalmente  en  el  niño  primova- 
«cunado  (Cadet  de  Gassicourt),  no  lo  es  menos  que  es  del 
«dominio  casi  exclusivamente  del  adulto  revacunado.  Pre- 
«cisamente  esta  ultima  aseveración  es  la  que  vino  á de- 
«mostrar  que  la  vacunoide  es  una  vacuna  que  evoluciona 
«en  terreno  imperfectamente  receptivo,  en  un  sujeto  cuya 
«receptividad  ha  sido  atenuada  por  la  inoculación  anterior. 
«Lo  que  hace  á la  vacunoide  es  el  estado  del  vacunado,  y de 
«ninguna  manera  el  valor  de  la  vacuna.  Indicada  por  el 
«razonamiento  á los  antiguos  observadores  como  Bous- 
«quet,  Trousseau  y Dumontpallier,  etc.,  esta  interpreta- 
«ción  se  basa  actualmente  en  un  doble  estudio  experi- 
«mental:  por  una  parte,  las  vacunoides,  tomadas  en  el 
«hombre  y trasplantadas  á un  organismo  receptivo,  re- 
tí producen  la  vacuna  legítima  (Layet,  Hervieux,  Cascaret, 
«etc.);  por  otra  parte,  en  la  ternera  se  reproduce  á volun- 
«tad  una  erupción  idéntica  á la  vacunoide,  sea  inoculán- 
«dole  previamente  un  suero  antivacunal,  que  provenga  de 
«un  animal  inmunizado,  como  lo  han  hecho  Béelére,  Chairi- 
«bon  y Ménard,  ó sea  reinoculando  al  animal  uno,  dos, 
«tres  y más  días  después  de  una  primera  vacunación;  á 
«partir  del  99  día,  según  Bisel,  no  se  produce  más  que  la 
«vacunoide.  En  experiencias  recientes,  Von  Pirquet  ha 
«comprobado  que  los  sujetos  revacunados  poco  tiempo 
«después  de  una  vacunación  positiva,  reaccionan  por  ma- 
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«infestaciones  precoces  en  su  aparición  y tardías  en  su 
«evolución;  da  á estas  manifestaciones  las  denominaeio- 
«nes  de  reacción  areolar  precoz  ó de  reacción  papulosa 
« precoz ; las  dos  idénticas  á las  vacunoides.  Estas  mani- 
«festaciones  atípicas  revelan  una  resistencia  particular 
«del  organismo  á la  nueva  infección,  es  decir,  la  inmuni- 
«dad.» 

«Parece  pues  incontestable  que  esta  verdad  debe  admi- 
«tirse:  La  Vacunoide  es  una  forma  de  la  vacuna;  indica 
«simplemente  una  inmunidad  parcial  previa  del  sujeto;  la 
«vacunoide  ha  completado  esta  inmunidad.  En  el  punto  de 
«vista  práctico  la  vacunoide  es  un  éxito , es  decir,  es  testi- 
«monio  de  una  vacunación  positiva.» 

Como  se  ve,  dichas  ideas  son  enteramente  contrarias  á 
las  generalmente  conocidas  y admitidas,  y supuesto  que 
se  encuentran  bien  fundadas,  debe  uno  admitirlas  como 
ciertas. 

En  algunos  casos  la  erupción  vacunal  no  se  limita  á los 
lugares  de  la  inoculación,  sino  se  observa  también  en  di- 
ferentes regiones  del  cuerpo,  con  las  mismas  cicatrices  y 
más  ó menos  diseminada;  se  llama  entonces  vacuna  gene- 
ralizada; resulta  tanto  de  la  jenneriana  como  de  la  ani- 
mal, y particularmente  se  ha  observado  después  de  la  va- 
cunación con  liorse-pox;  dicha  vacuna  evoluciona  igual- 
mente toda  á la  vez. 

En  otras  ocasiones,  del  89  al  129  día  después  de  la  va- 
cunación, y cuando  el  individuo  está  eu  plena  evolución 
de  su  vacuna,  aparecen  otras  erupciones  diversas,  de  as- 
pecto morbiliíorme,  escarlatiniforme,  eritematoso.  etc., 
que  se  localizan  á ciertas  regiones  ó invaden  todo  el  cuer- 
po, sin  fenómenos  generales  y sin  modificar  para  nada  la 
evolución  natural  de  la  vacuna. 

Otras  veces,  más  raras,  la  erupción  vacunal  tiene  la  apa- 
riencia de  la  miliar;  y otras,  excepcionales,  la  del  pénfigo  ó 
de  la  púrpura. 

Además  de  estos  accidentes  ligeros  y pasajeros  de  la  vacu- 
na, puede  suceder  que  el  individuo  esté  con  manifestaciones 
morbosas  ó predispuesto  á ellas,  como  pasa  con  el  eczema; 
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en  este  caso  lo  excita  y hace  más  patente;  lo  mismo  suce- 
de con  la  miliar,  pero  ésta  desaparece  en  pocos  días,  en 
tanto  que  el  eczema  luego  se  repite  con  nuevos  brotes. 

Entre  los  accidentes  graves  pueden  citarse  las  complica- 
ciones de  naturaleza  infecciosa  ó de  origen  séptico.  En  es- 
te caso  se  trata  manifiestamente  de  complicaciones  liga- 
das á una  alteración  de  la  vacuna;  que  esta  alteración 
provenga  de  una  contaminación  accidental  en  el  curso  de 
las  manipulaciones,  de  conservación  defectuosa  ó de  una 
afección  del  sujeto  vacunífero. 

Probablemente  en  este  grupo  se  pueden  colocar  la  vacu- 
na roja  y la  vacuna  hemorrágica:  la  primera,  señalada 
desde  1892  por  Dauvé  y Larue,  fué  llamada  así  por  su  co- 
loración de  un  rojo  vivo  ó rosado  hez  de  vino;  es  pustulosa 
ó biliosa,  aparece  y evoluciona  al  mismo  tiempo  ó después 
que  las  pústulas  vacunales,  estando  éstas  mal  desarrolla- 
das; es  inoculable  de  hombre  á hombre,  pero  no  á la  ter- 
nera, y no  confiere  inmunidad;  su  causa  permanece  desco- 
nocida hasta  ahora. 

En  cuanto  á la  vacuna  hemorrágica,  es  rara:  la  pústula 
llega  á ser  hemorrágica,  y al  mismo  tiempo  aparecen,  en 
diversos  puntos  del  cuerpo,  petequias  ó equimosis  y se 
acompañan  de  los  demás  síntomas  y fenómenos  generales 
graves  comunes  á todas  las  afecciones  de  esta  naturaleza, 
de  epistaxis,  hematurias,  etc. , y á veces  termina  por  muerte. 

Otras  de  las  complicaciones  de  la  vacuna  son  las  pio- 
clermias  vacunales  contagiosas,  felizmente  excepcionales, 
y de  las  cuales  la  forma  más  sencilla  es  la  vacuna  ulcero- 
sa ó chancriforme , como  se  ha  llamado  también,  señalada 
en  la  epidemia  de  la  Motte-aux— Bois.  En  casi  todos  esos 
niños  vacunados,  se  comprobó  al  8 9 día,  en  las  escarifica- 
ciones, unas  ulceraciones  que  medían  de  % á 2 centímetros, 
de  fondo  empastado,  de  bordes  endurecidos  más  ó menos 
dolorosos,  acompañados  de  tumefacción  inflamatoria  ex- 
tensa, de  adenitis  axilar  y fenómenos  generales.  Se  po- 
dría creer  en  un  chancro  sifilítico  vacunal  tanto  más, 
cuanto  que  la  vacuna  había  sido  tomada  de  un  niño;  pero 
estas  ulceraciones  difieren  del  chancro  sifilítico,  por  su 
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aparición  precoz,  la  naturaleza  francamente  ulcerosa  y 
supurativa  de  las  lesiones,  su  multiplicidad,  la  zona  infla- 
matoria que  las  rodea,  su  aureola  muy  notable,  ausencia 
ó presencia  de  adenitis  ganglionar  inflamatoria  y sus 
complicaciones  frecuentes:  de  angioleucitis,  flegrnón,  etc. 

Algunas  veces  se  han  visto  también  como  complicacio- 
nes de  la  vacuna,  sobrevenir  erisipela,  flegmones  y epide- 
mias de  septicopioemia  (epidemias  de  Grabmiek,  de  San 
Quirico  de  Orcia  y d'Asp rieres).  En  estos  diferentes  casos 
la  vacuna  estaba  mal  conservada,  algunas  veces  en  esta- 
do de  putrefacción,  ó había  sido  tomada  de  niños  enfer- 
mos. 

Tales  accidentes,  por  lo  menos  baio  la  forma  de  epide- 
mias, no  son  de  temer  ya,  por  el  cuidado  que  se  tiene  en 
recoger  la  vacuna  y la  práctica  más  rigurosa  de  la  asep- 
sis en  la  vacunación. 

Entre  las  enfermedades  que  la  vacuna  es  capaz  de  trans- 
mitir, ó cuya  posibilidad  de  transmisión  se  ha  señalado: 
se  encuentran:  la  lepra,  la  tuberculosis  y la  sífilis. 

Para  la  lepra,  no  se  posee  hasta  ahora  más  de  una  sola 
observación,  de  transmisión  de  dicha  enfermedad  de  hom- 
bre á hombre,  debida  á Gairclner. 

En  cuanto  á la  tuberculosis,  no  existe  aún  ninguna  prue- 
ba clínica  ó experimental,  que  demuestre  que  puede  ser 
inoculada  con  el  virus  vacunal  tomado  del  hombre,  pues 
los  ensayos  experimentales  de  Josserand,  Strauss.  Lothar 
Meyer,  han  quedado  completamente  negativos  (Sacqué- 
pée. — Vacunación  antivariólica — Complicaciones — Obra  ya 
citada). 

Respecto  de  la  transmisión  de  la  tuberculosis  bovina  al 
hombre,  es  una  cuestión  muy  discutida  aún  y aunque  tam- 
poco se  conoce  ningún  hecho  positivo,  muchos  se  inclinan 
á que  sí  puede  existir  dicha  trasmisión,  y por  este  motivo 
me  permito  trasladar  aquí  algo  de  lo  que  se  conoce  actual- 
mente sobre  este  punto,  tomándolo  de  un  capítulo  resumen 
del  Dr.  Pruneda  y que  se  titula  “Las  relaciones  entre  la  tu- 
berculosis humana  y la  bovina ” por  AY.  L.  Moss.  publica- 
do en  el  periódico  “La  Revista  Médica,"  del  mes  de  Junio 
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de  este  año,  Tomo  III  pág\  139,  y que  en  su  parte  final  di- 
ce así: 

“La  evidencia  suministrada  por  la  estadística  de  autop- 
sias de  tuberculosis  intestinal  primitiva,  relatadas  por 
“diferentes  observadores  es  muy  complicada,  y aun  cuan- 
“do  hubiera  acuerdo  respecto  de  su  gran  frecuencia,  to- 
sía vía  no  podría  considerarse  esta  prueba  como  suficien- 
te, desde  el  momento  en  que  hay  muchísimas  oportuni- 
dades para  la  infección  primaria  intestinal,  por  medio 
“de  productos  tuberculosos  de  origen  humano.  El  uso  de 
“la  tuberculina  de  bacilos  humanos  y de  bacilos  bovinos, 
“no  ha  dado  mucha  luz  sobre  este  asunto.  La  reacción 
“de  aglutinación,  tampoco  parece  diferenciar  los  dos  ti- 
“pos  de  bacilos.” 

“Parece,  sin  embargo,  establecido  definitivamente,  que 
“hay  dos  especies  distintas  de  bacilos  tuberculosos,  el  hu- 
“mano  y el  bovino;  y que  no  ocurre  la  mutación  de  un 
“tipo  á otro.  El  bacilo  de  tipo  bovino  ha  sido  demostra- 
dlo en  el  20  por  100  de  la  serie  de  306  casos  de  tubercu- 
losis humana.  El  bacilo  que  causa  la  tuberculosis  bovi- 
“na,  puede  también  causar  la  tuberculosis  en  el  hombre, 
“pero  la  infección  no  es  forzosamente  recibida  directamen- 
“mente  de  la  vaca,  puesto  que  es  fácilmente  concebible, 
“que  un  ser  humano  infectado  por  este  animal  pueda  á su 
“vez  infectar  otros  seres  humanos.” 

“Los  peligros  de  la  tuberculosis  bovina  para  el  hombre, 
“son  suficientemente  grandes  para  exigir  extrictas  pre- 
cauciones contra  ella.”  (Johns  Hopkins  Hospital  JBulle- 
tin). 

Como  se  ve  por  esto,  el  punto  es  muy  discutible  toda- 
vía y no  está  enteramente  resuelto. 

Respecto  de  la  trasmisión  de  la  sífilis,  que  es  el  punto 
que  más  nos  interesa,  los  casos  son  numerosísimos  y 
grandísima  resonancia  han  tenido  en  el  mundo  médico, 
como  accidentes  graves  de  la  vacuna  humana,  cuidado- 
samente recogidos  y magistralmente  estudiados  en  la 
obra  de  Foumier  sobre  “ Sífilis  vacunal ” año  de  1888, 
obra  de  la  que  he  tomado  todos  los  datos  respecto  á la  des- 


cripción  de  las  epidemias  y pruebas  experimentales,  para 
desarrollar  la  tesis  que  estudio  en  esta  memoria  con  el  tí- 
tulo que  ya  conocéis. 

La  “sífilis  vacunal"  fué  por  mucho  tiempo  negada  en 
nombre  de  los  principios , pero  su  existencia  se  demostró 
de  una  manera  clara,  á consecuencia  de  unas  vacunacio- 
nes desgraciadas,  practicadas  en  la  Academia  de  Medici- 
na de  París  en  el  año  de  1865  (Millard,  Depaul,  etc.)  (Gil- 
bert  y Carnot. — Obra  ya  citada). 

Después,  otros  episodios  del  mismo  género  lian  sido  co- 
nocidos; la  epidemia  de  Rivalta  con  146  víctimas,  en  1801 : 
la  de  Bérgamo  en  1862;  la  de  Auray  en  1866;  la  de  Argel 
y otras  más,  de  las  que  hablaré  después. 

Algunos  de  estos  accidentes  han  sido  debidos  á que  con 
el  mismo  instrumento  se  ha  vacunado  sucesivamente:  pri- 
mero á un  sujeto  sifilítico  y después  á uno  sano  y este  úl- 
timo toma  así  la  sífilis;  pero  la  generalidad  de  los  casos, 
son  debidos  á que  la  vacuna  se  ha  tomado  de  un  vaeuní- 
fero,  casi  siempre  un  niño,  atacado  de  sífilis  hereditaria, 
desconocida  ó al  estado  latente,  ó bien  adquirida  por  ino- 
culación vacunal  y por  consiguiente,  que  se  desconoce  en 
ese  momento;  por  esto  mismo,  tomando  á uno  de  estos 
niños  como  vacunífero,  puede  ya  suponerse  la  serie  de 
contaminaciones  que  acarreará  á los  vacunados  con  esa 
linfa  y además,  á las  personas  que  rodean  á dicho  niño, 
como  son  sus  padres  y sus  nodrizas,  que  á su  vez.  éstas 
pueden  infectar  por  la  misma  razón  á otras  muchas  y se 
comprenderá  el  número  de  víctimas  que  puede  causar  tan 
terrible  mal,  así  por  series  sucesivas. 

Ejemplo  de  esto,  son  las  epidemias  que  he  citado  autes. 
como  la  de  Rivalta,  etc.,  etc.,  que  después  describiré  en  de- 
talle. 

Bajo  el  punto  de  vista  clínico,  la  evolución  de  la  sífilis 
vacunal  puede  decirse  que  reviste  tres  modalidades: 

l9  La  vacuna  no  prende  y después  de  20  días  ó más. 
aparece  el  chancro  sifilítico  vacunal:  29  La  vacuna  pren- 
de, termina  su  evolución  y aparece  el  chancro;  y 39  La  va- 
cuna evoluciona  normalmente  al  principio,  pero  en  el  pe- 


riodo  final  la  costra  no  cae  y entonces  debajo  de  esta  cos- 
tra comienza  á desarrollarse  el  chancro.  (Vacunación  an- 
tivariólica.— Obra  ya  citada). 

Más  tarde  la  sífilis  evoluciona  como  de  ordinario  v 
aparte  de  su  origen  y de  su  gravedad  conocidas,  nada  la 
diferencia  de  la  sífilis  común. 

Pero  es  necesario  saber,  que  la  sífilis  adquirida  clínica 
ó experimentalmente,  evoluciona  siempre  regida  por  leyes 
generales,  dictadas  por  el  eminente  sifilógraío  Alfredo  Four- 
nier,  que  se  conocen  con  el  nombre  de  “ leyes  de  la  evolu- 
ción de  la  sífilis"  y son  las  siguientes: 

l9  El  ler.  fenómeno  apreciable  que  resulta  del  contagio, 
es  decir,  de  la  penetración  del  spiroqueta  pallida  al  orga- 
nismo, nunca  se  manifiesta  sino  al  cabo  de  una  lapso  de 
tiempo  más  ó menos  largo,  que  constituye  una  verdade- 
ra incubación. 

29  Este  primer  fenómeno  se  manifiesta  siempre,  única 
y exclusivamente,  en  el  lugar  que  ha  penetrado  el  spiroque- 
ta pallida,  ya  naturalmente  por  contagio  ó ya  por  ino- 
culación experimental. 

39  El  accidente  primitivo  permanece  siempre  solitario 
por  algún  tiempo,  durante  el  cual,  constituye,  ó parece 
constituir,  la  expresión  única  de  la  existencia  de  la  enfer- 
medad. 

49  Sólo,  después  de  pasado  este  tiempo,  es  cuando  á 
este  accidente  de  apariencia  puramente  local,  sucede  una 
explosión  de  síntomas  múltiples  y variados,  los  cuales 
difieren  esencialmente  del  accidente  inicial,  en  que,  en  vez 
de  estar  localizados  al  punto  en  que  se  efectuó  el  contagio, 
están  diseminados  y son  susceptibles  de  afectar  cualquier 
órgano  ó tejido. 

Es  necesario  hacer  notar  desde  luego,  que  no  toda  sífi- 
lis que  aparece  después  de  la  vacuna,  es  necesariamente 
(le  origen  vacunal,  pues  existe  la  sífilis  sendo-  vacunal  que 
no  es  rara  en  el  niño.  En  este  caso,  la  vacuna  evolucio- 
na ó no  regularmente;  pero  algún  tiempo  después,  apare- 
cen manifestaciones  sifilíticas  generales,  sin  haber  existi- 
do el  chancro  inicial,  dato  de  la  mayor  importancia,  por- 
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que  entonces  seguramente  se  trata  de  la  heredo-sífilis; 
pues  el  principio  con  manifestaciones  secundarias,  unidas 
tal  vez  á algunos  estigmas  habituales  y á los  anteceden- 
tes patológicos  hereditarios,  harán  conocer  que  se  trata 
de  una  sífilis  hereditaria  y no  vacunal. 

Ahora  citaré  los  casos  conocidos  en  Europa  perfecta- 
mente estudiados  y coleccionados  por  Foumier  en  su 
obra  que  ya  he  mencionado  varias  veces;  los  cuales  tras- 
lado aquí  íntegros,  porque  indudablemente  las  considera- 
ciones que  él  hace  son  bastante  interesantes  y de  gran 
importancia,  y yo  no  sabría  hacerlas  quizá. 

Así,  hablando  de  la  epidemia  de  Rivalta  (Italia),  en  que 
se  vacunaron  46  niños  de  los  cuales  fueron  infectados  39 
con  vacuna  de  un  niño  sifilítico,  dice  lo  siguiente: 

“El  2 de  junio  de  1861  en  Rivalta  (provincia  de  Acqui) 
“46  niños  fueron  inoculados  en  una  misma  sesión,  con 
“vacuna  tomada  de  un  mismo  vacunífero  reconocido  más 
“tarde  como  sifilítico;  todos  estos  niños  estaban  sanos. 
“10  días  después,  el  12  del  mismo  mes,  otros  17  niños 
“(2'1  serie)  fueron  vacunados  con  linfa  que  provenía  de 
“uno  de  los  46  niños  anteriormente  vacunados  en  la  pri- 
“mera  serie.  Después  de  esto,  39  niños  de  los  de  la  prime- 
“ra  serie  y 7 de  los  de  la  2 A recibieron  la  sífilis  por  inter- 
“rnedio  de  esta  vacuna,  (chancros  en  los  brazos),  7 niños 
“de  los  39  primeros  sucumbieron  á las  consecuencias  de 
“la  enfermedad.” 

“7  de  las  madres  de  estos  niños,  secundariamente  fue- 
“ron  infectadas  por  sus  niños  (chancros  de  los  senos)  (Re- 
“lación  de  la  epidemia  de  Sífilis  Vacunal  de  Rivalta.  Ga- 
ceta Médica  Italiana  del  4 de  Abre.  1861.  Traducción 
“y  resumen  por  el  Dr.  Jaccoud,  Gaz.  hebd..  6 Dbre.;  1861 
“pág.  780)”. 

Después  de  esta  nota,  en  la  pág.  23  de  la  obra  de  Four- 
nier  ya  citada,  trae  otra  en  la  misma  página,  refiriéndose 
á la  epidemia  de  Argel  en  la  cual,  58  soldados  de  un  regi- 
miento de  zua  vos  fueron  infectados  por  la  vacuna.  Dicha 
nota  dice  así: 

“El  30  de  Dbre.  de  1880,  58  soldados  del  4'-'  regimien- 


“to  de  zuavos  de  guarnición  en  Argel,  fueron  inoculados 
“en  el  Hospital  de  Dey,  con  la  vacuna  de  un  niño  hijo  de 
“una  mujer  española;  consecutivamente  á esto,  todos 
“ellos  tuvieron  chancros  sifilíticos  en  los  brazos,  confir- 
“mados  por  la  aparición  de  accidentes  secundarios  clási- 
cos, (Journal  d'hygiene,  1881.  pág.  399).” 

Otras  de  las  epidemias  notables  que  merecen  conocerse, 
fueron  la  de  Torre  de  Busi  (Italia)  y las  de  algunos  depar- 
tamentos de  Francia.  Fournier  las  cita  en  su  obra  en  la 
nota  (2)  de  las  pág.  30  á 32  y son  como  sigue: 

“Las  epidemias  de  sífilis  vacunal  á las  cuales  he  hecho 
“alusión,  para  no  citar  más  que  las  principales,  son  las 
“de  Sospiro  y de  Cremona,  referidas  por  Cerioli;  de  Torre 
“de  Busi  (ya  citada);  la  de  Lupara,  la  de  Rufina,  de  Mor- 
“biham,  del  Departamento  de  Lot,  etc.:  He  aquí  los  nú- 
“ meros  de  los  casos  de  contagio  observados  en  cada  uno 
“de  ellos:” 

“I.  Dos  hechos  de  Cerioli,  de  los  cuales  uno  es  conocido 
“con  el  nombre  de  Epidemia  de  Cremona.” 

“Sumario:  ler.  hecho,  En  1821  un  médico  de  los  alre- 
dedores de  Sospiro  inoculó  á 46  niños  la  vacuna  de  una 
“niña  de  3 meses  de  edad,  expósita  y perfectamente  sana 
“en  apariencia;  40  niños  poco  más  ó menos  de  los  46  va- 
cunados, fueron  así  infectados  de  Sífilis  (chancros  sifilí- 
ticos que  aparecieron  al  nivel  mismo  de  los  piquetes  va- 
cunales). Despúes,  secundariamente,  infección  de  las  no- 
drizas y de  las  madres  de  estos  niños  (chancros  de  los 
“senos).  19  niños  sucumbieron;  una  sola  de  las  mujeres 
“infectadas  murió  á consecuencia  de  un  aborto  al  79  mes 
“de  embarazo,” 

“2  9 hecho.  En  1841,  un  niño  escogido  por  el  Dr.  Be- 
“llani,  médico  vacunador  de  Grunmello,  provincia  de  Cre- 
“mona,  sirve  para  vacunar  á 64  niños  que  pertenecen  á 4 
“comunas.  El  vacunífero,  hijo  de  un  padre  sifilítico  como 
“se  supo  más  tarde,  infecta  por  su  vacuna  á la  mayor 
“parte  de  estos  niños,  los  cuales  á su  vez.  trasmiten  su 
“mal  á sus  madres  y á sus  nodrizas.  8 niños  y dos  muje- 
“res  sucumbieron.  (De  la  trasmisión  de  la  sífilis  por  la 
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“vacunación,  Alejandro  Viennois.  Arch.  gen.  de  Med.  1800 

“t.  XVI,  pág.  44  á 57.)” 

II.  Epidemia  de  Lepara.  (Comunicación  á la  Academia 
“Imperial  de  Medicina  por  Depaul,  Sesión  del  31  de  enero 
“de  1865.  Bol.  de  la  Acad.  Imp.  de  Med..  1864-65,  t.  XXX, 
“pág.  353  á 355).” 

“Sumario:  Al  fin  de  octubre  de  1856,  el  L)r.  Marañe,  de 
“Lupara,  inoculó  á un  gran  número  de  niños  con  vacuna 
“en  tubos,  enviada  de  Campobasso.  23  de  los  niños  vacu- 
nados fueron  infectados  de  sífilis  (en  todos,  chancros  de 
“los  brazos).” 

í‘ Por  encadenamiento  de  las  circunstancias,  cierto  nú- 
“mero  de  madres  y nodrizas  de  estos  niños  fueron  infecta- 
bas (chancros  de  las  mamilas),  infectando  á su  vez  á sus 
“maridos.” 

“Uno  de  estos  23  niños  fué  escogido  como  vacunífero 
“para  una  serie  de  vacunaciones  é infectó  con  su  vacuna 
“11  nuevos  niños,  de  los  cuales  varios  sucumbieron.  Cier- 
“to  número  de  madres  y 11  nodrizas  fueron  en  esta  vez 
“secundariamente  infectadas;  estas  nodrizas,  á su  vez,  in- 
“fectaron  á otros  niños,  á quienes  amamantaron  acciden- 
talmente; en  fin,  varias  de  ellas  se  hicieron  embarazadas 
“y  tuvieron  niños  muertos  ó vivos;  pero  sifilíticos." 

III.  El  Dr.  Galligo,  médico  distinguido  de  Florencia,  ha 
“consignado  el  hecho  siguiente,  en  una  memoria  titulada 
“ Sobre  algunas  cuestiones  de  si  f i logro  fin:'' 

“Ultimamente,  en  las  cercanías  de  Florencia  (en  la  Rufi- 
“na),  14  niños  fueron  infectados  de  sífilis  por  la  vacuna  de  un 
“recién  nacido,  cuyos  padres,  poco  tiempo  antes  de  su  na- 
cimiento, habían  presentado  (según  informes  recibidos) 
“graves  accidentes  específicos  secundarios.” 

“Este  niño  tenía  todas  las  apariencias  de  una  salud  perfec- 
ta. “(Gaz.  hebd.  de  Paris,  1860.  pág.  520).” 

IV.  Epidemia  de  sífilis  vacunal  del  departamento  de  Lot, 
“citada  por  Depaul  (Discusión  sobre  vacunación  animal 
“en  la  Acad.  de  Med..  sesión  del  3 de  septiembre  de  1866— 
“67,  t,  XXXIL  pág.  1039  á 1049)." 

“Sumario:  En  el  mes  de  agosto  de  1866  en  la  comuna 
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“de  Cardeillac,  departamento  de  Lot,  un  niño  de  3 meses 
“de  edad  al  parecer  sano,  sirvió  para  vacunar  22  niños; 
“13  de  estos  22  niños  recibieron  la  sífilis  por  esta  vacu- 
“na.” 

“De  los  13  niños  infectados,  uno  contaminó  á su  madre 
“y  otro  á su  nodriza;  total  15  víctimas  délas  cuales  dos  lo 
‘ ‘fueron  indirectamente . ’ ; 

V.  Epidemia  de  sífilis  vacunal  de  Auray  (Morbiham). 

“Una  partera  del  barrio  de  Grandchamp  (alrededores de 
“Vannes)  recibió  de  la  prefectura  vacuna  en  placas  el  20 
“de  maro  de  1866.” 

“El  21  del  mismo  mes,  2 niños  llamados  Mahé  y de  Nor- 
“cy,  que  parecían  gozar  de  excelente  salud,  fueron  vacuna- 
dlos con  esta  vacuna.” 

“8  días  después  la  misma  partera  tomó  linfa  del  brazo 
“de  Norcy  y la  inoculó  á un  tercer  niño  de  tres  meses  de 
“edad,  fuerte  y en  apariencia  bien  constituido;  como  este 
“niño  debía  servir  para  numerosas  vacunaciones,  se  le  lu- 
dieron en  cada  brazo  seis  piquetes,  que  dieron  lugar  á 
“otras  tantas  pústulas  vacunales.  El  3,  4 y 5 de  junio,  la 
“partera  seguida  de  este  niño,  se  trasportó  á varias  co- 
“munas  é hizo  numerosas  vacunaciones,  más  de  80  según 
“dijo.” 

“Ahora  bien,  de  estos  80  vacunados,  31  fueron  encon- 
trados atacados  de  sífilis,  y de  sífilis  de  origen  incontes- 
“tablemente  vacunal , el  20  de  agosto  siguiente,  por  las 
“investigaciones  de  que  fueron  encargados  por  el  Ministro 
“Depaul  y Roger  para  esclarecer  estos  hechos.” 

“Por  otra  parte,  dos  vacunados  de  esta  primera  serie 
“(que  los  dos  fueron  del  número  de  los  niños  infectados), 
“sirvieron  el  12  de  junio  para  nuevas  vacunaciones;  de  17 
“niños  á los  cuales  se  les  inoculó  su  vacuna,  14  fueron  in- 
fectados; total  45  víctimas.  (Comunicación  de  los  Dres. 
“Closmadeuc  y Penis  (d' Auray);  Boletín  de  la  Acad.  Imp. 
“de  Med.,  18(>0,  t.  XXXI,  pág.  888;  y relación  al  Ministro 
“de  Agricultura  por  Depaul.  Boletín  de  la  Acad.  Imp.  de 
“Med.,  t.  XXXII,  1866-67,  págs.  202  á 224).” 

“Podría  citar  más  casos,  tan  bien  estudiados,  comproba- 
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‘•dos  y coleccionados  como  los  anteriores,  pero  creo  inútil 
‘‘entrar  en  más  detalles  sobre  el  particular,  pues  todos 
‘‘encajan  en  el  mismo  cuadro,  por  su  origen,  su  marcha  y 
“sus  consecuencias  ulteriores;  solamente  me  permito  citar 
“aun,  á riesgo  de  fatigar  la  atención  de  Uds.,  la  pequeña 
“epidemia  que  hubo  en  una  aldea  de  Alemania,  en  el  mes 
“de  junio  del  año  de  1852,  en  que  el  Dr.  Hollfeld,  vacunó 
12  niños  en  la  aldea  de  Fraienfels  con  vacuna  de  una  niña 
heredo— sifilítica  por  la  madre,  como  se  supo  después  por 
la  investigación  y que  causó  en  total  12  víctimas;  pero  lo 
notable  en  esta  epidemia,  además  de  estos  resultados,  fué. 
que  al  citado  Dr.  se  le  procesó  y condenó  al  principio,  en 
diciembre  de  1853  por  el  Tribunal  de  Bamberg,  á la  pena 
.de  2 años  de  detención  en  una  fortaleza,  aunque  después 
en  la  Corte  de  Casación  de  Munich,  sólo  lo  condenaron  á 
6 meses  de  prisión,  por  haber  tomado  la  vacuna  de  un  ni- 
ño malsano  y endeble;  pero  como  se  comprende,  este  pro- 
ceso llamó  mucho  la  atención  en  la  Sociedad  Alemana  y 
principalmente  causó  una  impresión  dolorosa  en  el  Cuerpo 
Médico  Alemán  (Fournier  obra  ya  citada,  nota  de  las 
págs.  37  á 39). 

Añadiré  aún  algunos  casos  observados  en  Londres,  en  el 
año  de  1 871.  24  niños  fuero nvacunados  con  linfa  tomada  de 
un  niño  en  perfecta  salud  y de  magnífica  apariencia.  Des- 
pués, por  haberse  presentado  dos  de  los  niños  vacunados 
(hermano  y hermana)  al  Dr.  Warren  Tav  con  una  erupción 
generalizada,  éste  comprobó  que  se  trataba  de  un  exantema 
sifilítico  bien  caracterizado,  supo  que  habían  sido  vacu- 
nados 7 semanas  antes  y descubrió  todavía  las  pústulas 
vacunales  no  cicatrizadas  aún  y muy  endurecidas  en  su  ba- 
se; entonces,  en  compañía  del  Dr.  Hutchinson,  emprendió 
una  investigación  de  los  24  vacunados;  9 presentaban 
chancros  sifilíticos  de  los  brazos,  desarrollados  en  los  ] ti- 
quetes y (3  de  ellos,  presentaban  ya  accidentes  secunda- 
rios— (Fournier — Obra  citada  nota  (1)  de  la  pág.  90). 

Otros  casos  observados  en  Londres  deben  llamar  la  aten- 
ción por  una  circunstancia  especial,  la  cual  fué  que  al  to- 
mar el  médico  vacunador  la  linfa  de  las  pústulas,  casi  to- 
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das  sangraron,  según  testimonio  del  mismo  médico  y de  la 
madre  del  vacunífero. 

Con  esta  linfa  se  inocularon  en  febrero  de  1871. 12  perso- 
nas de  diferente  edad,  desde  14  años  hasta  45;  en  todos 
ellos  prendió  y evolucionó  bien  la  vacuna,  excepto  en  uno; 
y como  resultado  final,  hubo  dos  personas  sin  ningún  ac- 
cidente posterior  al  de  la  vacuna;  otras  dos  con  accidentes 
dudosos  y los  restantes  8 con  chancros  y algunos  con  ma- 
nifestaciones secundarias. 

El  vacunífero  en  el  momento  de  las  vacunaciones,  pre- 
sentaba excelente  salud,  pero  dos  meses  después  de  esto, 
se  le  descubrieron  unos  pequeños  condilomas  perianales. 
(El  mismo  autor  y obra  citada,  nota  (1)  de  las  págs.  102 
á 104). 

En  fin,  para  no  cansar  más,  mencionaré  sucintamente 
por  último,  algunos  casos  observados  en  los  E.  U.  de  Nor- 
te América,  cuando  la  guerra  de  secesión,  en  que  los  sol- 
dados asustados  por  una  epidemia  grave  de  viruela,  se  va- 
cunaban espontáneamente  unos  á otros  (nota  1 de  la 
pág.  89).  Y los  dos  casos  del  Dr.  Lecoq,  Cirujano  Mayor 
del  primer  regimiento  de  Infantería  de  Marina,  que  en  Cher- 
burgo,  revacunó  en  mayo  de  1858  á varios  soldados  de  su 
regimiento,  y dos  de  ellos  fueron  inoculados  de  sífilis  (un 
chancro  en  cada  uno  de  ellos  en  los  brazos),  en  tanto  que  la 
vacuna  abortó.  Se  comprobó  después  que  el  vacunífero  (uno 
délos  militares),  había  tenido,  tres  meses  antes,  un  chancro 
duro  del  pene — (El  mismo  autor,  obra  citada,  nota  de  la 
pág.  88).  Estos  dos  casos  sólo  ofrecen  interés  por  tratarse 
de  revacunaciones. 

Podría  citar  más  casos  aislados,  pero  por  no  hacer  más 
extensa  esta  memoria,  no  lo  hago  así;  aparte  de  que, 
con  todos  los  expuestos,  bastan  ya  para  el  objeto  propues- 
to; y solamente  por  creerlo  de  alguna  utilidad,  copio  en  se- 
guida una  nota  que  trae  Fournier  en  su  obra  que  ya  tan- 
tas veces  he  citado,  en  las  págs.  52  y 53,  y que  trata  de 
una  estadística  mundial  de  los  casos  de  infección  sifilítica 
trasmitida  por  la  vacuna,  estadística  de  poco  valor  por  las 
razones  tan  poderosas  que  aduce  el  citado  autor  y por  las 
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que  se  verá,  que  no  es  posible  formar  una  estadística  ni 
aproximada  siquiera.  La  nota  es  corno  sigue: 

“En  una  interesante  monografía  (Sobre  la  cuestión  de  la 
■•vacunación.  Informe  presentado  al  Consejo  Federal  Sui- 
“zo,  en  nombre  de  la  Comisión  Sanitaria  Federal),  el  Dr. 
“Lotz  (de  Basilea),  valuaba  en  el  año  de  1880  en  "750“  el 
“número  de  casos  conocidos  de  infección  sifilítica,  que  se 
“derivan  directa  ó indirectamente  de  la  inoculación  vacu- 
“nal;  Los  distribuye  así:  Italia  300;  Francia  120;  Aus- 
tria—Hungría  68;  Inglaterra  36;  Escocia  1;  Dinamarca 
“7;  Prusia  85;  Ba viera  17;  América  1;  etc.” 

“Pero  es  evidente  que  el  total  de  este  inventario  es  muy 
“inferior,  muchísimo  inferior,  á la  cifra  real  de  las  conta- 
“minaciones  vacuno— sifilíticas  y esto  por  varias  razones:  ” 
“Desde  luego,  la  estadíslica  tan  concienzuda  del  Dr.  Lotz 
“peca,  no  obstante,  por  algunas  omisiones.” 

“En  segundo  lugar,  por  más  minuciosa  que  se  quisiera 
“hacer  una  recopilación  de  los  hechos  de  este  orden,  deán, 
“temano  estaría  condenada  á resultar  incompleta;  queda- 
“ría  siempre  limitada  forzosamente  al  orden  de  las  cosas, 
“que  por  una  razón  ó por  otra,  se  haya  juzgado  interesante 
“ó  indispensable  publicar.  Ahora  bien,  muy  numerosos 
“son  en  la  especie  los  hechos  inéditos,  los  que  se  dejan  olvi. 
“dados  por  diversos  motivos,  ó más  á menudo  aún.  sin 
“motivos.  Hay  ciertamente,  muchas  más  sífilis  vacunales 
“ en  las  carteras  ó en  los  recuerdos  de  los  prácticos,  que  en 
“ las  columnas  de  nuestros  periódicos.'' 

“Yo  mismo  ¿he  publicado  hasta  ahora  uno  solo  de  los 
“numerosos  casos  de  este  género  que  he  observado,  ya 
“en  mi  práctica  privada,  ya  en  el  hospital?  ¡Y  cuán- 
“tos  de  mis  colegas  podrán  decir  otro  tanto!  Hay  más; 
“el  mismo  silencio  ha  debido  ocultar  algunas  veces  casos 
“más  importantes.” 

“Por  mi  parte  tengo  conocimiento  de  dos  verdaderas 
“epidemias  de  sífilis  vacunal,  que  han  sido  matenidas  en 
“secreto  y de  las  cuales,  no  he  podido  obtener  más  que  da - 
“tos  incompletos;  el  asunto  fue  sofocado  (etouffée)  y así 
“otros  por  el  estilo.” 
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“•Lo  que  no  impide,  sin  embargo,  que  la  proposición  ti- 
ntada antes  permanezca  verdadera.  Es  cierto,  sí,  que  la 
‘‘sífilis  vacunal  es  rara;  pero  seguramente  también,  no  es- 
“tá  uno  legítimamente  autorizado  para  creerlo  así,  si  se 
“juzga  solamente  el  grado  de  frecuencia  por  los  documen- 
tos publicados.” 

Por  la  exposición  anterior  y descripción  de  los  numero- 
sos casos  de  sífilis  vacunal,  perfectamente  comprobados, 
ya  se  puede  concluir  desde  luego,  que  sí  es  posible  la  tras- 
misión de  la  sífilis  por  la  vacuna  humana  contra  la  virue- 
la y que  no  sólo  es  posible,  sino  que  de  hecho  existe  perfec- 
tamente comprobada  clínicamente  y que  su  relativa  fre- 
cuencia es  mayor  de  lo  que  se  cree,  según  lo  demuestra,  el 
eminente  y distinguido  sifilógrafo  A.  Fournier,  con  razo- 
nes bien  fundadas,  según  se  desprende  de  la  última  nota 
que  acabo  de  mencionar,  de  su  obra  tantas  veces  citada. 

Veremos  en  seguida,  que  existe  la  prueba  experimental 
enteramente  concluyente,  aunque  existan  contra  dicha 
prueba,  algunos  casos,  como  se  ha  visto  en  el  transcurso 
de  la  exposición  de  las  epidemias,  en  que  varias  personas 
no  se  han  infectado  de  sífilis,  pero  que  no  por  esto,  le  quita 
el  valor  incontestable  que  tiene  la  que  á continuación  co- 
pio, tomada  de  la  obra  de  Fournier  en  la  nota  (1)  págs. 
15  álT. 

“Revista  de  higiene  y de  policía  Sanitaria.”  79  año, 
“1885,  París  Masson,  pág.  170;  traducción  y resumen  de 
“la  memoria  original  por  el  Dr.  Vallin,  miembro  déla  Aca- 
demia de  Medicina,  médico  principal  de  l'7,  clase,  etc” 

“El  Dr.  Cory,  uno  de  los  directores  del  Instituto  de  va- 
cunación animal  de  Londres,  nunca  había  observado, 
“en  su  práctica  ni  en  la  de  sus  colegas,  un  solo  caso  de 
“sífilis  vacunal  y se  preguntaba  si  este  resultado  sería  de- 
cido á la  ejecución  rigurosa  de  las  instrucciones  oficiales, 
“recomendando  no  emplear  nunca  la  vacuna  de  un  niño 
“sospechoso  de  sífilis;  ó si  era  preciso  llegar  á la  conclu- 
sión, de  que  la  vacuna  de  un  sifilítico  es  incapaz  de  tras- 
“mitir  la  sífilis.” 


“Emprendió  entonces  hacer  experiencias  sobre  sí  rnis- 
“mo  y he  aquí  el  resumen  de  su  observación.” 

“De  edad  de  38  años,  nunca  ha  tenido  la  sífilis;  vacuna- 
dlo en  su  infancia  se  revacunó  á los  20  años  y después  á 
“los  30  en  Alemania;  después  de  este  tiempo,  se  ha  inocu- 
lado cuatro  veces  la  vacuna  de  niños  sifilíticos.” 

“La  primera  vez,  en  1878,  tomó  la  vacuna  perfectamente 
“pura  de  toda  huella  de  sangre  de  un  niño  de  8 meses, 
“muy  delgado  é incontestablemente  sifilítico,  pero  que  no 
“ tenía  en  el  momento  de  la  vacunación,  ninguna  erupción, 
“ni  ningún  síntoma  evidente  de  sífilis  activa.  La  vacuna 
“inoculada  se  desarrolló  de  una  manera  regular  en  el  Dr. 
“Cory  y no  hubo  ningún  accidente  sifilítico.” 

“El  5 de  noviembre  de  1879,  nueva  vacunación  con  va- 
duna  pura,  tomada  de  un  niño  de  85  días,  que  tenía  man- 
dilas sifilíticas  y que  desde  hacía  4 días,  seguía  únicamen- 
“te  el  tratamiento  mercurial.  Ni  vacunación  ni  accidentes 
“sifilíticos.” 

“3^  tentativa  el  11  de  mayo  de  1881.  El  niño  de  4 me- 
“ses  y medio  de  edad,  tenía  roséola,  placas  mucosas  de 
“la  boca  y de  la  nariz  y su  aspecto  era  de  caquéctico.  Ni  va- 
“cunación  ni  sifilización.  Haremos  notar  sin  embargo,  que 
“el  niño,  desde  hacía  6 semanas  seguía  un  tratamiento  mer- 
“curial,  y que  el  7 de  junio  no  tenía  ya  ninguna  lesión  si- 
“filítica  apreciable.” 

“Finalmente  la  4<,}  experiencia,  hecha  el  6 de  julio  de  1881. 
“tuvo  otro  resultado  y trasmitió  la  sífilis  al  Dr.  Cory.  El 
“niño,  de  edad  de  84  días,  tenía  una  fuerte  erupción  en  los 
“brazos  y ulceraciones  en  las  ventanas  de  la  nariz  en  el 
“momento  de  la  vacunación.  No  había  manchas  cerca  de 
“las  pústulas  de  la  vacuna,  de  las  cuales  se  recogió,  no  sin 
“dificultades,  una  serosidad  perfectamente  límpida  yexen- 
“ta  de  toda  huella  apreciable  de  sangre.  Esta  vacuna  fué 
“insertada  con  la  lanceta  por  tres  piquetes,  en  el  antebra- 
zo izquierdo  del  Dr.  Cory.  Al  día  siguiente  los  piquetes  se 
“rodean  de  una  pequeña  auréola  inflamatoria,  que  decre- 
“ce  desde  el  día  siguiente;  abortan  y casi  se  encuentran 
“curadas  al  79  día.  Pero  al  21  día  después  de  la  inocula- 


‘jCión  (25  de  julio),  el  Dr.  Cory  notó  al  nivel  de  dos  pique- 
tes, rubicundez  y una  pequeña  pápula  ligeramente  dolo- 
rosa;  estas  pápulas  crecieron  hasta  el  139  día  (4  de  agos- 
to); llegaron  á ser  húmedas  y después  se  recubrieron  de 
“una  pequeña  costra.” 

“El  11  de  agosto  se  encontró  debajo  de  las  costras  una 
“pequeña  ulceración.” 

“El  Dr.  Cory  hizo  ver  su  brazo  en  la  Asociación  Médica 
“Británica  reunida  en  Ryde.'v  Humphry  y Hutchinson,  no 
“vacilaron  en  considerar  estas  lesiones  como  sifilíticas.  Se 
“extirpó  entonces  el  pliegue  de  la  piel  que  llevaba  estas 
“pequeñas  ulceraciones,  á la  vez  para  prevenir  la  infección 
“sifilítica  general  y para  hacer  el  examen  histológico;  las 
“heridas  fueron  suturadas  con  agujas  y se  hizo  mía  cu  ca- 
tión antiséptica.  Al  cabo  de  8 días  las  heridas  estaban 
“cicatrizadas,  pero  las  cicatrices  eran  dolorosas  y duras; 
"hubo  hinchazón  dolorosa  de  los  ganglios  de  la  axila,  mal 
“estado  general  y dolor  en  medio  del  esternón.  Se  comen- 
tó el  tratamiento  mercurial  (píldoras  azules)  el  25  de 
“agosto.  El  30  del  mismo  mes  hinchazón  de  los  ganglios 
“del  cuello  y mal  de  garganta;  el  31  roséola  sifilítica  muy 
“característica,  en  la  frente,  las  sienes,  el  cuello  y la  pared 
“abdominal.” 

“Bristowe,  Humphry,  Hutchinson  y Ballard,  infieren  de 
“la  observación  del  Dr.  Cory  las  conclusiones  siguientes:” 
“La  vacuna  recogida  en  un  sifilítico,  aun  cuando  no  con- 
tenga ninguna  huella  de  sangre  es  susceptible  de  trasmi- 
tir la  Sífilis.  Esta  trasmisión  no  se  verifica,  sin  embargo, 
“fatalmente  en  todos  los  casos.” 

“Cuando  la  sífilis  se  ha  trasmitido  por  inoculación,  la 
“primera  manifestación  de  ella,  tiene  lugar  al  nivel  de  los 
“puntos  inoculados.  Es  necesario  pues,  cuidarse,  de  reco. 
“ger  vacuna,  no  solamente  de  un  niño  sifilítico,  sino  aun 
“de  cualquiera  atacado  de  una  afección  de  la  piel,  por  po- 
to sospechosa  que  sea.” 

Por  la  nota  que  antecede  y que  he  copiado  íntegra 
de  la  obra  de  Fournier,  precisamente  por  tratarse  de 
la  importancia  real  que  encierra,  supuesto  que  demues- 
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tra  de  una  manera  incontestable,  bajo  el  punto  de  vista 
experimental,  la  tesis  que  sostengo  en  esta  memoria,  creo 
yo,  que  con  semejantes  pruebas,  tanto  bajo  el  punto  de 
vista  clínico  como  experimental,  ya  nadie  dudará  de  tan 
importante  y trascendental  cuestión,  enteramente  estudia- 
da y resuelta  por  otra  parte,  desde  hace  tiempo  en  Europa, 
como  se  verá  después. 

Las  conclusiones  desprendidas  de  dicha  observación,  por 
las  autoridades  médicas  enunciadas  (Humphry,  Hutchin- 
son,  etc.),  resumen  todo  el  aspecto  de  la  cuestión. 

Como  se  comprende,  las  experiencias  en  contra  y con  re- 
sultados negativos,  abundan  relativamente  y desde  luego 
recuerdo  lo  que  ya  había  dicho  antes,  que  no  en  todos  los 
casos  los  vacunados  con  linfa  de  un  vac-unífero  sifilítico,  han 
tenido  la  sífilis,  muchos  han  quedado  indemnes;  aun  en  al- 
gunos que  han  sido  intencionales,  como  el  del  Dr.  Adolfo 
Delzenne,  que  se  inoculó  en  el  año  de  1865  y en  el  siguiente, 
hasta  por  tres  veces,  vacuna  que  provenía  de  mujeres  clara- 
mente sifilíticas  y,  sin  embargo,  no  obtuvo  ningún  resul- 
tado positivo  en  ninguno  de  ellos  (nota  delaobradeFour- 
nier,  págs.  43  á 44). 

¿Qué  decir  de  estas  pruebas  y otras  muchas  del  mismo 
género?  ¿qué  por  ellas  se  muestra  la  no  autenticidad  déla 
sísiñlis  racimal?  Seguramente  no;  pues  por  una  parte,  to- 
dos los  hechos  negativos  no  pueden  prevalecer  contra  uno 
solo  positivo  y perfectamente  demostrativo,  como  el  del  Dr. 
Cory;  y por  otra,  son  numerosos  los  hechos  de  observación 
que  se  conocen.  Además,  los  mencionados  resultados  nega- 
tivos no  deben  llamar  la  atención,  por  lo  que  se  observa 
diariamente  en  todas  las  enfermedades  inoculables;  un 
ejemplo  de  esto  es  la  misma  vacuna;  ¿no  se  ve  que  no  en 
todos  los  piquetes  se  desarrollan  las  pústulas  vacunales.? 
Algunas  veces  sólo  2,  3,  ó 4 piquetes  prenden. 

Lo  mismo  sucede  con  la  sífilis,  enfermedad  perfectamen- 
te inoculable;  nadie  duda  la  inoculabilidad  de  las  lesiones 
secundarias,  y sin  embargo,  el  Dr.  Rattier,  que  nunca  tuvo 
sífilis,  se  inoculó  varias  veces  la  secreción  de  diversos  acci- 
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tientes  secundarios,  sin  determinar  nunca  en  él,  el  menor  fe- 
nómeno morboso. 

El  Dr.  Larrhos  afirma,  haberse  inoculado  “30”  veces  el 
líquido  de  diferentes  variedades  de  accidentes  secundarios, 
(diagnosticados  como  tales  por  Ricord)  sin  que  hubiera 
nunca  infección  sifilítica,  (Fournier  págs.44  á46de  laobra 
citada.) 

Finalmente,  esta  cuestión  está  intimamente  ligada  con 
la  trasmisón  é inoculación  de  la  sífilis,  por  la  cual  se  pue- 
den sacar  conclusiones  más  ó menos  aproximadas,  quedan 
la  explicación  de  muchos  hechos. 

Como  sabéis  muy  bien,  en  el  mes  de  marzo  de  1905  fué 
descubierto  el  verdadaro  agente  patógeno  de  la  sífilis,  por 
dos  sabios  alemanes  Schaudinn  y Hoffmann.  que  le  die- 
ron el  nombre  de  treponema  ó espiroqueta  pallida  de  Schau- 
dinn, en  trabajos  que  se  publicaron  hasta  el  mes  siguien- 
te, 10  de  abril  del  mismo  año,  fecha  oficial,  puede  llamarse 
así,  en  que  el  mencionado  descubrimiento  fué  conocido  por 
el  mundo  médico;  más  tarde  estos  trabajos  y demás  expe- 
riencias, fueron  confirmados  por  los  sabios  bacteriólogos 
del  Instituto  Pasteur,  Metchnickoff,  Roux,  etc.,  los  cuales 
completaron  tan  notable  descubrimiento,  con  experien- 
cias importantísimas  en  los  animales  (con  ciertas  especies 
de  monos);  después  de  esto,  se  lia  comprobado  la  presencia 
constante  del  treponema  en  las  lesiones  primarias  en  el 
chancro  sifilítico,  (en  el  jugo);  en  las  secundarias  también, 
(todas  las  manifestaciones  cutáneas  y mucosas);  y rara  vez 
en  las  terciarias  (gomas  etc.);  y en  los  ganglios  linfáticos 
correspondietes  al  chancro. 

La  experiencia  ha  demostrado  también  que  el  “trepone- 
ma”  se  puede  encontrar  en  la  sangre,  el  líquido  cefalo-ra- 
quídeo,  la  orina  etc. 

Respecto  de  la  primera,  la  sangre,  en  los  atacados  de 
sífilis  adquirida,  ‘‘la  experimentación  ha  demostrado  que 
‘•es  incontestablemente  virulenta  en  ciertas  épocas  de  la 
“enfermedad,  pero  no  <le  una  manera  constante;  y resulta 
“que  siendo  el  treponema  el  agente  que  provoca  la  sífilis, 
“no  debe  existir  en  el  torrente  sanguíneo  má,s  que  de  una 


“manera  pasajera  y debe  revelarse  allí  con  cierta  dificultad. 
“Las  numerosas  investigaciones  hechas  en  este  sentido, 
“han  confirmado  plenamente  esta  suposición"  (Levaditi  y 
“Roché-La  Sífil  is-Experimentación. — Microbiología  y 
“Diagnóstico. — Edición  del  presenteaño. — 1 iistribución del 
“treponema  en  el  organismo, -Capítulo:  Sangre.  Liquido 
ce  falo-raquídeo,  etc.). 

En  la  sífilis  hereditaria,  se  encuentra  principalmente  en 
las  manifestaciones  secundarias  de  la  piel  y de  las  muco- 
sas, pero  también  con  más  frecuencia  en  las  visceras  como 
el  bazo,  el  hígado  y los  riñones:  y esto  muchas  veces  sin  que 
haya  ninguna  manifestación  exterior. 

En  la  sangre  se  encuentran  también,  nada  más  que  me- 
nos abundandantes  que  en  las  visceras; y he  aquí  lo  que  se 
asienta  en  la  obra  que  acabo  de  citar  de  Levaditi  y Roché, 
de  donde  tomo  estos  apuntes. 

“Los  treponemas  parecen  pulular  algunas  veces  en  el 
“torrente  circulatorio  de  los  heredo-sifilíticos  en  el  momen- 
“to  en  que  el  revestimiento  cutáneo  no  presenta  aún  nin- 
“guna  manifestación  específica;  es  lo  que  resulta  de  una 
“observación  publicada  por  Buschke  y Fisclie,  quehabien- 
“do  examinado  la  sangre  de  un  niño,  cuya  piel  estaba  in- 
“tacta  y los  órganos  incontestablemente  alterados,  revela- 
“ron  en  estos  numerosos  parásitos.  Es  necesario  añadir, 
"que  el  empleo  del  ultramicroscopio,  como  lo  han  probado 
“Hoffmann  y Beer,  facilita  sensiblemente  el  descubrimien- 
to de  los  treponemas,  en  la  sangre  de  los  específicos  here- 
ditarios.” 

“Es  pues  cierto,  que  el  microbio  de  la  sífilis  invade  la 
“circulación  general  délos  heredo-sifilíticos,  mucho  músfre- 
“ cuent emente  que  en  el  adulto;  esto  se  comprende  por  otra 
“parte  muy  bien,  si  se  tiene  en  cuenta  la  vía  de  penetración 
“del  virus  yla  débil  resistencia  délos  niños  incompletamen- 
te desarrollados  aún."  (Levaditi  y Roché.  Obra  citada 
págs.  259  y 260). 

He  deseado  copiar  estos  párrafos  referentes  á la  presen- 
cia del  virus  de  la  sífilis  en  la  sangre  de  los  sifilíticos  here- 
ditarios y de  los  de  sífilis  adquirida,  porque  estas  afirma- 
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ciones  explican  algunos  hechos  importantes,  como  se  verá 
en  seguida: 

Hay  un  hecho  bien  comprobado  y fuera  de  duda,  que  la 
sífilis  es  inoculable  y trasmisible  por  medio  de  la  sangre  de 
los  individuos  atacados  de  sífilis,  conforme  á experiencia 
perfectamente  detallada,  que  asienta  Fournier  en  la  obra 
que  tantas  veces  cito,  en  la  nota  de  las  págs.  47  á 49,  y cu- 
ya traducción  íntegra  es  como  sigue: 

"De  la  trasmisión  de  la  sífilis  por  inoculación  de  la  san- 
"gre,  por  el  Dr.  Pietro  Pellizzari  de  Florencia;  traducción 
"del  Italiano  por  el  Dr.  Corporandi  (de  Niza)  ex-mterno  de 
"los  hospitales  de  Lvon,  Gaz.  Méd.  deLyon,  186 2. -Páginas 
•‘231  á 236.” 

"Creo  deber  reproducir  aquí  un  resumen  somero  de  esta 
"célebre  experiencia,  no  para  atestiguar  un  hecho  que  se- 
guramente es  indiscutible,  á saber:  la  inoculabilidad  déla 
"sangre  silifilítica,  sino  para  mostrar  los  fracasos  posibles 
"de  esta  inoculación  y las  causas  posibles,  aun  probables, 
"de  estos  mismo  fracasos  en  ciertos  casos  particulares.” 
"El  6 de  febrero  de  1862,  delante  de  casi  todos  los  prác- 
ticos de  Florencia,  el  Dr.  Pellizzari  hizo  la  inoculación  de 
"sangre  extraída  de  una  mujer  sifilítica,  á los  Dres.  Gusta- 
"vo  Bargioni,  Enrique  Bosi  y Enrique  Passigli,  todos  in- 
demnes de  antecedentes  sifilíticos.” 

£,La  mujer,  de  edad  de  25  años,  estaba  en  plena  evolución 
•file  accidentes  secundarios  (pápulas  mucosas  en  las  partes 
“genitales  y en  el  contorno  del  ano;  sifílideseritematosas  en 
"el  tronco;  acneiformes  en  el  cuero  cabelludo  y adenopa- 
“tías  múltiples).  El  principio  de  la  enfermedad  databa  de 
“40  á 45  días  y ningún  tratamiento  se  le  había  instituido.” 
“Para  extraer  la  sangre,  se  hizo  una  sangría  de  la  cefá- 
lica en  el  pliegue  del  brazo  derecho;  ninguna  manifesta- 
ción eruptiva  existía  en  esta  región,  que  fue  lavada  desde 
“luego.  El  cirujano  se  lavó  cuidadosamente  las  manos;  la 
“venda,  la  lanceta  y el  recipiente  destinado  árecibir la san- 
“gre  eran  todos  nuevos.” 

“Apenas  extraída  la  sangre,  se  embebió  en  ella  un  pin- 
“cel  de  hilas  y se  aplicó  al  Dr.  Bargioni  en  la  región  supe- 
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“rior  y externa  del  brazo  izquierdo  al  nivel  de  la  inserción 
“del  deltoide,  donde  se  había  quitado  la  epidermis  y hecho 
“tres  incisiones  transversales.” 

“Lo  mismo  se  practicó  al  Dr.  Rosi.  con  la  diferencia  sin 
“embargo,  que  de  la  abrasión  de  la  epidermis,  fué  hecha  en 
“la  región  inferior  é interna  del  antebrazo  izquierdo  y que 
“la  sangre  estaba  ya  fría.” 

“Tocó  su  vez  al  Dr.  Passigli;  la  inoculación  fué  hecha 
“en  la  misma  región,  pero  en  este  momento  la  sangre  es- 
“taba  casi  enteramente  coagulada;  por  consiguiente  se  apli' 
“có  á la  superficie  cutánea,  además  de  la  parte  líquida,  un 
“fragmento  de  coágulo.” 

“La  extensión  de  la  superficie  destinada  á la  inoculación, 
“fué  en  todos  de  dos  centímetros  de  largo  por  uno  de  an- 
“cho. 

“Cuatro  días  después  toda  huella  de  inoculación  prac- 
ticada en  estos  tres  médicos  había  desaparecido." 

“Así  las  cosas,  el  3 de  marzo,  es  decir  25  días  después 
“ déla  inoculación,  el  Dr.  Bargioni  percibió  en  la  superfi- 
cie donde  se  le  había  inoculado  la  sangre,  una  pequeña 
“elevación,  que  le  ocasionaba  un  poco  de  prurito  y que 
“mostró  el  mismo  día  al  Dr.  Pellizzari.  Al  cabo  de  una  se- 
“mana,  esta  pápula  ofrecía  la  dimensión  de  una  pieza  de 
“20  céntimos;  bien  pronto  después  aparecieron  en  la  axr 
“la  correspondiente  dos  ganglios  duros,  móviles  é indolen- 
tes.” 

“Algunos  días  después  se  comprobó  en  el  lugar  de  la  pá- 
“pula  una  úlcera  del  diámetro  de  una  pieza  de  50  céntimos, 
“en  forma  de  embudo,  con  bordes  adherentes,  base  dura, 
“fondo  liso,  aspecto  difteriode  y que  daba  salida  á un  lige- 
“ro  exudado.  Una  costra,  que  se  renovó  desde  que  se  había 
“desprendido,  cubría  la  superficie  de  esta  úlcera.” 

“El  4 de  abril,  ligera  cefalea  nocturna  é infartos ganglio- 
“nares  en  la  región  posterior  del  cuello." 

“El  12  de  abril,  es  decir,  43  días  después  de  la  aparición 
“del  fenómeno  primitivo,  de  la  pápula  inicial  del  brazo: 
“principio  de  roséola.  A estas  manchas  eritematosas,  que 
“se  fueron  acentuando  día  á día,  se  mezclaban  el  22  de 


“abril  pápulas  lenticulares.  En  cuanto  á la  úlcera  del  bra- 
“zo,  en  este  tiempo  había  llegado  á ser  sanguinolenta  en 
sus  bordes  y comenzaba  á repararse.” 

“En  presencia  de  tales  síntomas,  el  diagnóstico  de  sífilis 
“no  era  ya  dudoso  y se  instituyó  el  tratamiento  mercu- 
rial.” 

“La  prueba  de  la  trasmisión  de  la  sífilis  por  la  inocula- 
ción de  la  sangre,  se  había  verificado.” 

“El  cuanto  á los  otros  médicos  á los  cuales  se  había  ino- 
culado, al  uno  sangre  fría  y al  otro  coagulada,  resultaron 
“sanos  y salvos  de  esta  experiencia.” 

Como  se  ve,  dicha  experiencia  es  concluyente  é incon- 
testable, como  todas  las  que  cita  Fournier;  y como  el 
mismo  autor  asienta  después,  hay  otras  numerosas  en  es- 
te sentido,  con  resultado  completamente  negativo,  entre 
las  cuales  citaré  oportunamente  la  de  nuestro  distinguido 
I)r.  y Maestro  D.  Manuel  Domínguez;  pero  como  se  com- 
prende, los  hechos  negativos  en  contra,  no  tienen  valor 
absolutamente  frente  del  anterior  con  resultado  positivo; 
y bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomía  patológica  y la 
bacteriología,  bien  se  pueden  explicar  los  fracasos,  ya  sea 
por  la  ausencia  en  ese  momento  del  treponema  en  el  torren- 
te circulatorio  ó ya  por  causas  exteriores;  pues  siendo  el 
espiroqueta  pallida  un  virus  de  extremada  fragilidad  y 
delicadeza  y las  influencias  ejercidas  sobre  él  por  los  agen- 
tes físicos  y químicos  demostradas  por  la  experimentación, 
(Levaditi  y Roché.-Obra  ya  citada),  todas  estas  causas 
hay  que  tener  en  cuenta  para  los  mencionados  resultados. 

Una  vez  que  está  fuera  de  duda  el  hecho  de  que  la  sífilis  se 
trasmita  por  medio  de  la  sangre,  existe  otro  innegable  en 
la  vacunación  yes  el  de  que  toda  linfa  vacunal  va  acompa- 
ñada siempre  de  mayor  ó menor  cantidad  de  sangre,  aun 
cuando  á la  simple  vista  parezca  enteramente  pura,  límpi- 
da, incolora  y cristalina  aun  tomada  con  las  mayeres 
precauciones  y cuidados  posibles;  yasí,  Fournier  en  su  obra 
dice,  en  la  pág.  112  respecto  de  esta  cuestión  lo  siguiente: 
“M.  Ch.  Robín,  de  sensible  memoria,  ha  experimentado 
“en  muchas  ocasiones  la  vacuna  recogida  y distribuida 


“‘por  los  cuidados  de  la  Acad.  de  Med.,  vacuna  en  placas 
“en  tubos,  en  lancetas,  etc.,  y siempre  ha  visto  (como  nrn 
“lo  ha  afirmado)  que  los  glóbulos  sanguíneos  hormiguea- 
“ ban  en  todas  estas  vacunas.” 

“Ricord  y otros  observadores  han  procedido  áesta  mis- 
“ma  investigación  de  la  sangre  en  la  vacuna  y han  obtení- 
alo idénticos  resultados  á los  de  Robín.  ” 

“A  mi  vez,  he  hecho  repetir  estos  examenes  microscópicos 
‘“en  mi  laboratorio  de  histología  y siempre  en  todas  las 
“muestras  de  vacuna,  que  me  he  proporcionado  de  fuentes 
“diversas,  la  presencia  incontestable  de  numerosos  glóbul os 
“sanguíneos  ó elementos  coloridos,  vestigios  de  estos  gló- 
“bnlos  destruidos,  ha  sido  indudablemente  comprobada.” 
Dichos  exámenes,  que  constan  con  todos  sus  detalles  en 
una  nota  de  esta  misma  página  y las  siguientes,  son  como 
sigue: 

“Un  médico  distinguido,  el  Dr.  Barthélemy,  ha  hecho  en 
“mi  servicio  una  numerosa  serie  de  investigaciones,  sobre 
la  presencia  de  la  sangre  en  la  vacuna.” 

“Con  el  objeto  de  asegurarse  si  la  presencia  de  la  sangre 
‘‘en  el  líquido  vacunal  no  era  más  que  un  resultado  del 
“modus  agencli  del  traumatismo  operatorio,  procedió  á 
“su  vez,  ála  colección  déla  vacuna  por  métodos  diferen- 
tes. Ya  operaba  como  se  hace  usualmente,  es  decir,  sin 
“más  miramientos  que  los  que  se  llevan  en  la  práctica  c-o- 
“rriente  de  la  vacunación,  ó bien  al  contrario,  procedía  con 
“precauciones  minuciosas  y meticulosas  destinadas  á pre- 
venir todo  traumatismo  operatorio,  aun  toda  presionen 
“la  pústula  vacunal:  otras  veces,  se  limitaba  á depositar 
“una  delgada  lámina  de  vidrio,  sobre  la  pústula  previa- 
“mente  puncionada  con  los  mayores  cuidados  posibles:  en 
“fin,  otra  vez,  no  hacía  en  la  pústula  más  que  una  simple 
“punción  capilar  y esperaba  á que  una  fina  gotita  se  for- 
“mase  espontáneamente  y recogía  una  porción  de  esa  goti- 
ta con  la  punta  de  una  aguja.  Y bien,  en  todas  estas  va- 
tunas,  cualquiera  que  haya  sido  el  modo  operatorio  em- 
“pleado  para  recogerlas,  el  Dr.  Barthélemy  ha  comproba- 
do de  una  manera  invariable,  la  presencia  de  glóbulos 
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‘•sanguíneos.  Nunca  han  llegado  á realizarse  en  todas  sus 
“experiencias,  relativamente  al  número  de  glóbulos,  más 
••que  diferencias  de  más  ó menos:  ni  una  vez  ha  conseguido 
"excluir  absolutamente  los  glóbulos  rojos.’’ 

"No  sería  posible  reproducir  aquí  todas  las  experiencias 
de  Barthélemy,  pero  creo  útil  citar  una  de  cada  orden, 
como  modelo  de  la  precisión  metódica  con  que  han  sido 
instituidas  sus  investigaciones”. 

“I.  Vacuna  recogida  según  el  modo  usual  por  amplia 
abertura  de  la  pústula;  líquido  obtenido  al  parecer  claro, 
límpido,  no  mezclado  con  sangre;  el  exámen  microscópico 
hizo  conocer  muy  numerosos  glóbulos  de  sangre”. 

"II.  Vacuna  recogida  con  precauciones  especiales  (pe- 
queña abertura  practicada  con  lanceta  en  el  vértice  de  la 
pústula;  presión  muy  ligera  ejercida  en  la  pústula  con  el 
plano  de  la  lanceta,  etc,  etc.);  vacuna  absolutamente  cla- 
ra, hialina;  pero  conteniendo  aún  numerosos  glóbulos  san- 
guíneos.” 

“III.  Vacuna  recogida  de  la  manera  siguiente:  punción 
practicada  lo  más  cuidadosamente  posible  en  el  vértice  de 
la  pústula;  presión  extremadamente  ligera  ejercida  en  la 
envoltura  epidérmica  de  la  pústula;  fina  lámina  de  vidrio, 
simplemente  depositada  sobre  la  gotita  salida  de  la  pús- 
tula. etc.  Vacuna  absolutamente  clara,  incolora  y trans- 
parente. Glóbulos  sanguíneos  menos  numerosos;  sin  em- 
bargo es  posible  contar  aún  cinco  á siete  encada  prepara- 
ción bajo  el  campo  del  microscopio”. 

“IV.  Vacuna  recogida  de  la  manera  siguiente:  una  pun- 
ción muy  fina,  casi  capilar,  se  practicó  en  el  vértice  de  la 
pústula;  no  se  toca  ya  la  pústula  y se  espera  á que  por 
retracción  elástica  de  los  tejidos,  suministre  espontánea- 
mente una  gotita,  que  sale  por  el  orificio  de  la  punción  y 
entonces  se  recoge  (siempre  sin  tocar  la  pústula)  una  por- 
ción de  esta  gotita  con  la  punta  de  una  aguja,  ó el  plano 
de  la  lanceta;  vacuna  absolutamente  incolora;  sin  embar- 
go, el  microscopio  revela  aún  la  existencia  de  glóbulos 
sanguíneos,  menos  glóbulos  seguramente  que  en  las  expe- 


riencias  precedentes;  pero  se  encuentra  un  cierto  número 
y esto  de  la  manera  más  evidente”. 

“El  Dr.  Balzer,  añade  el  observador,  que  ha  tenido  la 
bondad  de  ayudarme  en  estas  investigaciones,  ha  compro- 
bado el  resultado  de  todas  estas  experiencias”. 

“De  esto  resulta  como  conclusión,  que  ha  sido  imposible 
experimentalmente,  excluir  la  sangre  de  la  vacuna.  La 
vacuna  contiene  siempre  algunos  glóbulos  sanguíneos, 
aun  cuando  se  apliquen  en  su  recolección  las  precauciones 
que  no  son  observadas  en  la  práctica  usual  de  la  vacuna- 
ción”. 

“Si  esto  es  así,  la  vacuna  usual  (se  comprende  por 
otra  parte  lo  que  entiendo  por  esto)  ¿no  estará  siempre 
mezclada  con  cierta  proporción  de  glóbulos  sanguíneos?” 

Por  esto  se  verá,  que  había  razón  para  no  tomar  linfa 
con  sangre  como  lo  recomiendan  todos  los  autores;  pues 
era  un  hecho  de  observación  que  ha  sido  fundado  y com- 
probado ahora  que  se  conoce  la  microbiología  de  la  sífilis. 

Ahora  bien,  la  estructura  de  la  pústula  vacunal,  de  una 
manera  general,  como  ya  se  sabe,  se  compone  de  la  pulpa 
y de  la  linfa  vacunales;  la  primera  forma  la  base  de  la 
pústula,  que  está  endurecida.  Se  observa  en  ella  la  transfor- 
mación vacuolar  de  las  celdillas  de  la  epidermis,  necrosis 
celular;  la  cavidad  está  llena  de  tabiques  y de  jugo;  la 
linfa,  clara  y transparente  (en  el  hombre  hasta  el  7°  día 
y en  la  ternera  al  59)  contiene  leucocitos,  glóbulos  san- 
guíneos, granulaciones  y algunos  micro— organismos;  en- 
tre ellos  están  el  estafilococusaureus,  un  bacterium  termo, 
un  sacaromiceto  y otros  más  que  han  sido  encontrados: 
pero  son  microbios  de  infección  secundaria. 

La  ausencia  del  estreptococo  piógeno  explica,  según 
Pfeiffer,  la  rareza  de  la  erisipela  en  la  vacunación. 

No  se  conoce  aún  el  microbio  de  la  vacuna;  un  coccus  al 
cual  se  le  ha  atribuido  cierta  importancia,  ha  sido  señala- 
do por  Garre  (Dieulafoy.  Manual  de  Patología  interna, 
t.  IV.  Capítulo  de  vacuna,  párrafo  de  Anatomía  Patológi- 
ca, pág.  18). 

Por  todo  lo  anterior,  fácil  es  afirmar,  aunque  no  de  una 


manera  categórica,  que  la  transmisión  de  la  sífilis  por  la 
vacuna,  se  hace  por  la  sangre  contenida  en  la  linfa  vacu- 
nal y muy  probablemente  por  los  linfáticos;  pero  estas 
afirmaciones,  como  se  comprende,  necesitan  una  confirma- 
ción bacteriológica  y experimental,  que  hasta  la  fecha  des- 
graciadamente no  se  ha  hecho  (por  lo  menos  que  yo  sepa) 
en  Europa;  muy  probablemente,  porque  desde  hace  tiem- 
po está  allí  resuelta  esta  cuestión,  en  el  sentido  de  que 
casi  universalmente  se  ha  adoptado  la  vacuna  animal;  y 
el  descubrimiento  del  treponema  (virus  de  la  sífilis)  fué 
mucho  muy  posterior  á la  implantación  de  la  mencionada 
vacuna. 

Una  vez  demostrada  la  existencia  de  la  sífilis  vacunal  en 
la  vacunación  humana,  el  medio  de  evitarla  se  impone 
desde  luego  y es:  abandonar  la  mencionada  vacuna  y 
adoptar  la  animal,  que  no  tiene  este  peligro  y que  posee 
las  mismas  propiedades  profilácticas  que  la  Jenneriana 
respecto  de  la  viruela;  y así  lo  comprendieron  varias  na- 
ciones europeas  y otras  muchas,  desde  el  momento  en  que 
se  empezaron  á señalar  los  peligros  de  la  vacunación  Jen- 
neriana. 

En  la  obra  moderna  de  la  Biblioteca  de  Terapéutica  de 
Gilbert  y Carnot  que  ya  he  señalado  y en  el  capítulo  de 
vacunación  antivariólica,  párrafo  de  la  vacunación  ani- 
mal. pág.  68  dice  á este  respecto: 

“El  peligro  de  inocular  al  hombre  la  sífilis,  cuando  se 
práctica  la  vacunación  Jenneriana  ó vacunación  de  brazo 
á brazo,  debía  conducir  á buscar  otro  vacunífero  que  el 
hombre  mismo.  Además  de  esta  razón  esencial,  otros  mo- 
tivos han  concurrido  igualmente  á sustituir  en  la  práctica 
la  vacunación  animal,  es  decir  la  vacuna  cultivada  en  el 
animal,  á la  vacuna  humana;  es  la  penuria  de  la  vacuna 
Jenneriana  opuesta  á las  cosechas  abundantes  hechas 
en  la  animal;  es  la  dificultad  de  tener  á su  disposición  ni- 
ños, y sobre  todo  madres  bastante  dóciles,  para  plegarse 
á las  necesidades  de  las  operaciones  vacunales;  es  aún  la 
facilidad  de  vigilar  á los  animales,  de  utilizarlos  en  el  mo- 
mento propicio,  de  multiplicará  voluntad  su  número  en  ca- 
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sode  necesidad;  sobre  todo,  la  comprobación  del  hecho  de 
(pie  la  vacuna  Jenneriana  degenera,  mientras  que  la  de 
ternera  parece,  al  contrario,  capaz  de  mantener  al  virus 
vacunal  una  actividad  suficiente". 

“En  efecto,  en  razón  sobre  todo  de  esta  decadencia  pro- 
gresiva de  la  vacuna  Jenneriana.  en  sus  trasportes  múlti- 
ples de  hombre  á hombre,  es  como  se  pensó  en  buscar  para 
la  vacuna,  un  terreno  más  favorable". 

“Marcada  desde  los  primeros  años  del  siglo  XIX.  ésta 
degeneración,  era  suficientemente  clara  en  1817.  para  que 
Brisset  pudiese  demostrarla  sin  disputa;  sin  embargo,  su 
opinión  no  tuvo  fuerza  de  ley  más  que  después  de  los  tra- 
bajos de  Bousquet  (1848)  sobre  la  vacuna  provenida  del 
cow-pox  encontrada  en  Passv;  esta  vacuna  animal  se 
mostró  claramente  superior  á.  la  vacuna  Jenneriana.  Más 
tarde  aún,  las  comunicaciones  sobre  la  sífilis  vacunal  (Yie- 
nnois,  Depaul,  etc.)  acusando  claramente  ála  vacuna  Jen- 
neriana, determinaron  una  corriente  de  opinión  en  favor 
de  la  vacunación  animal;  se  introdujo  en  Francia  y de  allí 
se  esparció  por  toda  la  Europa". 

“No  es  decir  que  esta  vacunación  animal  fuese  entonces 
un  descubrimiento.  Ya  en  1801,  el  comité  de  Reirns  había 
cultivado  en  la  ternera  la  vacuna  humana,  para  trasmi- 
tirla en  seguida  de  ternera  á,  ternera,  experiencia  que  fué 
repetida  en  París,  en  Lille  y en  Reúnes;  y en  la  misma 
época  “Troja  introdujo  en  Xápoles  la  misma  práctica,  que 
Galbiati  hacía  conocer,  indicando  de  una  manera  muy 
clara  sus  inmensas  ventajas  y ante  todo,  virulencia  per- 
sistente clel  virus,  garantía  contra  la  inoculación  de  las 
enfermedades  h um anas ’ ’ . 

“Fué  en  Xápoles  aún,  donde  Xegri  la  instauró  de  nuevo 
en  1840  y fué  allí  donde  Lanoix  y Chambón  fueron  á estu- 
diarla, para  introducirla  en  seguida  á París  (1864);  de 
allí  invadió  á diversos  puntos  de  Francia  y á todos  los 
países  de  Europa  y fuera  de  Europa.  Está  hoy  eu  uso  en 
todas  partes,  ha  conquistado  el  mundo  y conviene  rendir- 
les un  justo  homenaje  á los  que  fueron  sus  apóstoles:  La- 
noix, Chambón  y Depaul". 
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Como  veis  por  esto,  además  de  la  sífilis  vacunal,  se  ob- 
serva la  degeneración  del  virus  de  la  vacuna  en  la  vacuna- 
ción Jenneriana,  con  motivo  de  los  pasos  sucesivos  de 
hombre  á hombre,  cosa  que  no  sucede  en  la  vacuna  ani- 
mal, además  de  las  otras  ventajas  ya  enunciadas  en  el 
citado  párrafo. 

Ahora,  en  casi  todos  los  países  en  que  se  ha  adoptado  la 
vacuna  animal,  es  obligatoria,  siéndolo  igualmente  el  coro- 
lario obligado  de  dicha  vacuna,  que  es  la  revacunación. 

Actualmente  la  vacuna  animal  y la  revacunación  co- 
rrespondiente, son  obligatorias  en  Baviera  desde  1837; 
en  Alemania  desde  1874,  en  Inglaterra  desde  1867,  con 
la  restricción  expedida  en  1898;  en  el  Japón  es  tam- 
bién obligatoria  desde  1885,  con  dos  revacunaciones  á 
los  5 y 7 años  de  intervalo;  es  igualmente  obligatoria  en 
8ueeia  (1816);  Dinamarca  (1871);  en  Rumania  (1874);  en 
Hungría  (1876);  en  Servia  (1871),  y solamente  Rusia 
y Austria  no  imponen  la  vacunación  obligatoria;  en  Fran- 
cia la  vacunación  obligatoria  y las  revacunaciones  á los 
11  y 21  años.  (Sacquépée,  Capítulo  de  vacunación  antiva. 
riólica  y párrafo:  Estado  atual  de  la  vacunación  en  diver- 
sos países. 

Entiendo  que  en  España  y los  Estados  Unidos  de  Améri- 
ca, se  usa  igualmente  la  vacuna  animal  obligatoria;  lo 
mismo  en  Cuba  y en  la  mayor  parte  de  la  América  Latina, 
Centro  v Sud- América  se  usa  la  vacuna  animal,  mas  no  sé 
si  será  obligatoria: 

Por  lo  expuesto  en  la  primera  parte  de  esta  memoria  se 
pueden  inferir  las  siguientes  conclusiones: 

T'-  Que  sí  es  posible  y de  hecho  existe  la  trasmisión  de 
la  sífilis  por  la  vacuna  humana  contra  la  viruela  ( sífilis 
vacunal)  en  Europa. 

2*  Que  esta  sífilis  vacunal  está  clínica  y experimental- 
mente comprobada. 

3*  Que  muy  probablemente  se  trasmite  por  la  sangre  y 
los  linfáticos  de  la  pústula  vacunal. 

4íl  Que  la.  verdadera  profilaxis , es  decir,  el  medio  más 
efícaz  de  evitarla,  es  la  adopción  de  la  vacuna  animal. 


ó'1  (¿ne  la  anterior  lo  comprueba  el  uso  de  dicha  vacuna 
jtor  casi  todos  los  países  del  mundo  actualmente. 


“La  Síñlis  Vacunal  en  México” 

Como  habéis  visto  por  la  primera  parte  de  esta  memo- 
ria. que  tuve  el  honor  de  leer  en  la  sesión  próxima  pasada, 
de  esta  muy  honorable  Sociedad,  la  tesis  que  estudio,  de 
excepcional  importancia  y grandísimo  interés,  ha  sido,  y 
aún  es  entre  nosotros,  sumamente  discutida  por  todo  el 
mundo  médico. 

Pero  como  habéis  visto  también,  por  las  conclusiones 
finales  de  la  mencionada  primera  parte,  que  titulo;  “Xa 
sífilis  vacunal  en  Europa" , lógicamente  inferidas,  según  mi 
humilde  entender,  dicha  cuestión  está  enteramente  resuel- 
ta allá,  desde  hace  tiempo,  según  os  lo  demostré  también 
y por  esto  no  se  han  vuelto  á ocupar  más  de  ella. 

Aquí  en  México,  no  sucede  lo  mismo;  pues  c-ada  vez  que 
se  ha  tratado  este  delicado  é interesante  asunto,  ha  pro- 
vocado innúmeras  discusiones  y controversias  de  las  más 
vivas  y acaloradas,  y al  fin,  no  se  ha  llegado  á ningún 
acuerdo  de  las  opiniones  sobre  dicho  asunto;  por  este 
motivo,  la  cuestión  con  que  encabezo  esta  segunda  parte 
de  mi  humilde  trabajo,  está  dilucidada,  mas  no  resuelta 
actualmente. 

Desde  luego  se  comprende  la  suma  trascendencia  que 
reviste  el  presente  estudio  de  la  sífilis  vacúnale n nuestro 
país;  pues  desde  el  año  de  1804,  en  que  una  comisión  nom- 
brada por  real  orden  de  S.  M.  Carlos  IV.  Rey  de  España  y 
de  las  Indias,  envió  aquí,  con  el  objeto  de  hacer  partícipes 
á tocios  los  habitantes  de  esta  Colonia  española  entonces, 
de  los  beneficios  del  grandioso  descubrimiento  del  inmor- 
tal autor  de  la  vacuna,  subsiste  el  mismo  procedimiento. 

Los  médicos  encargados  de  tan  benéfica  comisión,  tra- 
jeron la  vacuna  en  los  brazos  de  unos  niños  (pústulas 
vacunales),  y esos  médicos  fueron:  el  Dr.  1).  Francis- 
co Javier  de  Balmis,  cirujano  extraordinario  de  S.  M. , 


como  director  de  la  expedición  filantrópica  de  vacuna, 
mandada  por  el  Rey  y á sus  expensas;  D.  Alejandro  Gar- 
cía y A rb olera  profesor  de  primera  clase  de  la  Real  Arma- 
da y R.  Anacleto  Rodríguez.  El  Sr.  I).  Miguel  Muñoz, 
práctico  afamado  de  esta  ciudad,  recibió  el  grano  vacuno 
y la  lanceta  de  manos  del  director  mencionado  y tuvo  la 
honra  de  ser  propuesto  al  Virrey  para  servir  la  comisión, 
que  desempeñó  satisfactoriamente  durante  muchos  años. 
(Gaceta  Médica  de  México-t.  III— núm.  17— Oct.  I9  de  1868 
“Memoria  sobre  la  inocuidadde  la  va  cuna  humana" .-pág. 
279- por  los  Sres.  Juan  M.  Rodríguez  y Manuel  Domín- 
guez). 

Gomo  se  ve  por  este  dato  histórico,  hasta  la  fecha,  1909, 
hace  ya  más  de  un  siglo  que  se  emplea  la  vacuna  Jenne- 
riana  ó de  brazo  á brazo  entre  nosotros  y por  esto  decía, 
que  teniendo  en  cuenta  este  lapso  tan  grande  de  tiempo 
para  nuestra  vacuna,  se  puede  considerar  la  importancia 
tan  grande  que  tiene  el  estudio  de  la  sífilis  vacunal,  resul- 
tante de  la  existencia  de  los  dos  factores  principales  de 
su  producción,  como  son:  la  sífilis  y la  vacuna  Jenneriana, 
como  es  bien  sabido. 

Así  es  que,  para  entrar  de  lleno  en  este  espinoso  estudio 
de  la  "sífilis  vacunal  en  México" , comenzaré  por  una  rese- 
ña histórica  de  ella. 

En  el  mes  de  Mayo  del  año  de  1866,  el  Sr.  Dr.  D.  Lino 
Ramírez  presentó  un  estudio  á la  Sociedad  de  Medicina  de 
México,  hoy  nuestra  Academia  Nacional  de  Medicina,  estu- 
dio titulado  “Medios  de  conservación  y multiplicación  de 
la  vacuna" , según  consta  en  el  periódico  órgano  de  la  So- 
ciedad, la  ‘■Gaceta  Médica  de  México”-t.  II-núm.  14,  del 
15  de  Julio  de  1866.  En  ese  trabajo  da  á conocer  los  es- 
tudios que  hizo  en  Europa  en  su  viaje  á esa,  donde  estuvo 
en  contacto  con  el  I’rof.  Bouvier,  sobre  el  horse-pox  y cow- 
pox  naturales  y otros  medios  de  regeneración  de  la  vacu- 
na; al  mismo  tiempo,  estudió  la  vacuna  animal  con  el  Prof. 
Depaul  y ayudó  á Warlomont  á instalar  el  método  eñ 
Bruselas;  por  esto  habla  de  paso,  de  las  ventajas  de  la  va- 
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cuna  animal  y señala  incidentalmente  con  este  motivo  lo 
de  la  sífilis  vacunal. 

En  el  apéndice  del  mismo  tomo  y año  de  1860,  donde 
consta  el  informe  anual  de  los  trabajos  de  ese  año,  dice  en 
la  pág.  389: 

“El  mismo  Sr.  Ramírez  leyó  un  importante  artículo 
sobre  “vacuna”,  que  motivó  también  el  que  los  señores 
socios  manifestaran  sus  ideas  sobre  este  asunto  y sobre  el 
de  revacunación,  notándose  el  acuerdo  de  opinión  que  en 
esta  materia  reina  en  la  mayoría  de  los  médicos  de  México, 
contraria  á las  ideas  que  sobre  ella  se  profesan  en  Euro, 
pa”. 

Así  es  que  por  el  mencionado  trabajo  se  supo  por  pri- 
mera vez  en  México  lo  referente  á la  vacuna  animal  y tam- 
bién lo  de  la  sífilis  vacunal  estudiada  y demostrada  por  el 
Prof.  Depaul. 

El  día  l9  de  julio  del  año  de  1868,  en  el  seno  déla  misma 
“ Academia  ele  Medicina ” se  leyó  un  interesantísimo  traba- 
jo por  su  autor  el  Sr.  Dr.  D.  Angel  Iglesias,  de  feliz  memo- 
ria, titulado:  “Memoria  sobre  la  vacuna  animal''. 

Dicho  trabajo  que  consta  íntegro  en  la  Gaceta  Médica, 
en  el  tomo  III  núm.  12,  del  15  de  julio  de  1868  y que  ocupa 
toda  la  extensión  de  dicho  número,  llama  la  atención  por  lo 
completo,  pues  está  muy  bien  documentado  y es  muy  intere- 
sante por  lo  luminoso  de  sus  conceptos  y lo  bien  formulado 
de  sus  argumentos;  y en  el  cual  expone  desde  luego  como 
exordio,  “el  placer  que  siente  por  comunicarles  á sus  con- 
socios la  muy  grata  noticia  de  que,  con  motivo  de  su  re- 
ciente viaje  á Europa,  ha  importado  el  cow— pox  verdadero 
de  Francia,  de  la  semilla  de  Beaugency,  y que  la  ha  inocu- 
lado con  éxito  á dos  pequeñas  terneras  en  buenas  condi- 
ciones y que  presentan  una  bella  erupción  de  granos  de 
vacuna;  dice  además,  (pie  esto  les  causará  mayor  satisfac- 
ción cuando  conozcan  los  pormenoresen  que  va  á entrar”. 

“Durante  su  estancia  en  Europa,  se  ocupó  de  estudiar 
todo  lo  referente  á vacuna;  se  puso  en  contacto  con  el  Prof. 
Depaul,  Director  de  la  Vacuna  en  París  y por  este  motivo 
se  posesionó  de  todo  lo  referente  á este  asunto;  por  esta 


época  entonces,  se  estaba  implantando  ya  la  vacuna  ani- 
mal á consecuencia  del  descubrimiento  de  la  sífilis  vacunal 
en  Europa  (1865);  por  tal  motivo  todo  lo  referente  á 
este  último  se  lo  comunicó  el  Prof.  Depaul  y le  proporcionó 
todos  los  informes  y escritos  que  había  presentado  á la 
Academia  de  Medicina,  cuando  las  discusiones  acaloradas 
en  el  seno  de  esa  Sociedad,  con  motivo  de  la  Sifilis  Vacu- 
nal’’. 

“Por  intermediario  de  dicho  autor,  se  puso  nuestro  ilus. 
tre  compatriota  en  contacto  con  los  distinguidos  Dres. 
Lanoix  y Chambón,  poseedores  de  la  vacuna  animal  en 
París;  en  una  palabra,  el  Dr.  Iglesias  se  empapó  muy  bien 
de  todo  lo  referente  á Sífilis  vacunal  y vacuna  animal”. 

“Así  es  que  en  su  trabajo  ya  citado,  comienza  por  expo 
ner  la  descripción  de  numerosos  casos  de  Sífilis  Vacunal 
europeos  como:  la  epidemia  de  Sospiro,  la  de  Cremona  (Ita- 
lia); la  pequeña  epidemia  de  Hollfeld  (Alemania;)  los  casos 
de  revacunación  en  Cherburgo  por  el  Dr.  Lecocq;  la  epi- 
demia de  Rivalta,  la  de  Bergamo  y otras  más,  las  cuales 
ya  conocéis  por  la  lectura  de  la  primera  parte  de  esta 
memoria;  el  informe  completo  de  Depaul  y Roger  al  Minis- 
tro de  Agricultura,  etc.,  y otros  muchos  casos  aislados 
que  enumera.  Hace  después  atinados  comentarios  respecto 
de  todos  esos  casos,  haciendo  patente  la  existencia  real  de 
la  Sífilis  Vacunal,  cuyo  peligro  es  evidente  en  la  vacuna 
Jenneriana. 

“Habla  en  seguida  de  la  posibilidad  de  la  trasmisión  de 
la  tuberculosis  humana  por  la  misma  vacuna  Jenneriana, 
que  si  se  confirmase  sería  otro  peligro  grande  también  que 
añadir”. 

“Después  dice;  que  Depaul  ha  propuesto  algunos  medios 
para  conjurar  el  peligro  de  la  Sífilis  Vacunal,  como  la  edad 
del  vacunííero,  investigación  minuciosa  del  estado  de  sa- 
lud, antecedentes  del  mismo,  que  al  tomar  la  linfa  se  haga 
con  aguja  y no  se  haga  sangrar  la  pústula,  etc.,  etc.;  pero 
al  fin  dice,  que  si  estos  medios  dificultan  la  inoculación  y 
trasmisión  de  la  sifilis  no  la  precaven  en  lo  absoluto”. 

“Que  el  mismo  Depaul  lo  reconoció  así;  y la  inseguridad 
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de  estos  medios  y la  gravedad  del  mal,  le  hicieron  pensar 
en  un  preventivo  de  efecto  más  positivo  y seguro  y enton- 
ces fue  cuando  fijó  su  atención  en  la  vacuna  animal  ’. 

“Habla,  entonces  del  eow-pox,  del  que  Yiennois  fué  el 
primero  que  emitió  la  idea  de  servirse  de  él  para  la  vacuna 
animal  y que  Depaul  cita  en  su  informe,  y propone  que  se 
inoculen  varias  terneras  durante  el  año  con  el  mencionado 
cow-pox,  para  tener  en  todo  tiempo  virus  vacuno  suficien- 
te, eficaz  y sin  peligro,  costumbre  que  hace  medio  siglo 
existe  en  Nápoles;  noticia  que  se  ignoraba  hasta  entonces 
en  Francia  y por  lo  que  Lanoix  y Chambón  fueron  á estu- 
diar la  vacuna  animal  á Nápoles  en  noviembre  de  1864. 
regresando  al  mes  siguiente,  trayendo  consigo  una  ternera 
inoculada,  que  fué  la  que  sirvió  para  establecer  la  vacuna 
animal,  que  habían  sostenido  con  éxito  hasta  la  fecha  en 
que  se  encontraba  allí  el  I)r.  Iglesias”. 

“Cita  después  la  primera  memoria  de  Lanoix.  que  leyó 
en  la  Academia  Imperial  de  Medicina,  en  la  que  da  cuenta 
de  los  resultados  obtenidos  en  sus  estudios  en  Nápoles  y 
en  París;  y enseguida  transcríbelas  conclusiones  sobre  las 
cualidades  de  la  vacuna  animal;  que  en  vista  de  dichos 
resultados,  el  Gobierno  dispuso  que  la  Academia  nombra- 
ra una  comisión  que  experimentara  la  vacuna  animal  y 
esa  comisión  comenzó  á funcionar  en  abril  de  1866  y 
estaba  compuesta  por  Depaul  á su  cabeza  y por  los  demás 
miembros  Leblanc,  Blot,  Jaquemier,  Guérin.  Ricord  y 
otros;  que  comenzaron  sus  estudios  y experiencias  con  el 
virus  vacuno  de  las  terneras  inoculadas  de  Lanoix  y Cham- 
bón, adquiriendo  mayor  interés  los  estudios  y experiencias 
poruña  feliz  casualidad,  de  haberse  descubierto  un  caso  na- 
tural de  cow-pox  en  una  vaca  de  Beaugency  (cerca  de  Or- 
leans),  lo  que  una  vez  identificado  por  los  médicos  de  esa  lo. 
calidad  y por  Depaul,  trasladaron  el  cow-pox  á París,  donde 
sirvió  para  nuevas  experiencias  comparativas;  de  todo  lo 
cual,  la  comisión  rindió  un  informe  que  fué  leído  por  De- 
paul en  la  Academia  en  diciembre  de  1867". 

“Cita  en  extracto  los  puntos  más  culminantes  de  dicho 
informe  por  creerlos  de  mucho  interés,  como  realmente  lo 
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son:  las  trasmisiones  sucesivas  del  virus  vacuno  á varias 
terneras  en  todas  ellas  con  muy  buen  éxito;  después  los 
resultados  comparativos  de  la  inoculación  directa  del 
cow-pox  napolitano  y el  de  Beaugency  á las  terneras  con 
buen  resultado  en  ambas  é iguales  en  todos  sentidos;  si  la 
vacuna  trasmitida  de  una  ternera  á otra  degeneraba,  que 
por  las  42  experiencias  hechas  con  el  cow-pox  de  Beau- 
gency no  lo  creen;  si  la  erupción  del  cow-pox  haría  refrac- 
tarias alas  terneras  á una  nueva  inoculación  como  se 
comprobó;  que  si  la  cantidad  del  virus  vacuno  que  se  pue- 
de recoger  en  los  animales  es  suficiente  para  las  necesida- 
des de  la  vacunación,  lo  que  puso  de  manifiesto  que  hasta 
excedía  del  necesario,  y después,  las  experiencias  que  se  hi- 
cieron respecto  de  la  inoculabilidad  del  virus  sifilítico  á las 
terneras,  que  fueron  variadas  y en  todas  ellas  con  resulta- 
dos siempre  negativos”. 

‘•En  seguida,  trae  un  pequeño  cuadro  comparativo  de 
los  resultados  de  las  experiencias  hechas  por  la  citada  co- 
misión, de  los  vacunados  con  vacuna  animal  y con  linfa 
tomada  de  niños,  por  lo  que  se  ve  que  es  superior  el  éxito 
en  los  primeros;  y después  de  estos  comentarios  muy  favo- 
rables, otras  muchas  ventajas  de  la  vacuna  animal  sobre 
la  humana”. 

“En  seguida  dice  el  Ifr.  Iglesias,  que  la  comisión  en  su 
informe,  se  ocupa  de  la  duración  (pie  puede  tener  el  virus 
de  la  vacuna  animal  conservado  en  tubos  y en  placas 
como  el  humano  y respecto  de  su  actividad,  que  aunque 
ha  faltado  el  tiempo  y las  circunstancias  para  ello,  se  podía 
decir  desde  luego,  que  con  la  vacuna  tomada  al  59  día  y 
empleada  después  de  un  mes,  el  éxito  fué  el  mismo;  pero 
Lanoix  informa  sobre  esto  lo  que  ha  observado  en  Nápo- 
les  y lo  que  luego  se  ha  sabido  en  la  Academia  por  hechos 
auténticos,  que  después  de  4 meses  de  recogida  una  vacu- 
na ha  dado  los  mismos  buenos  resultados.  El  Di-.  Iglesias 
agrega,  que  el  éxito  que  obtuvo  con  el  virus  vacuno  que 
importó  de  allá,  después  de  un  mes  y de  haber  pasado  por 
diversas  temperaturas  y sobre  todo  por  la  muy  elevada 
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del  trópico,  es  una  nueva  prueba  de  la  conservación  del 
virus”. 

“Que  la  comisión  habla  después,  de  una  cuestión  muy 
importante,  como  es  la  revacunación,  admitida  por  todos; 
la  conveniencia  y la  necesidad  de  ella  para  ver  si  los  resul- 
tados á este  respecto  del  cow-pox  (vacuna  animal),  eran 
más  favorables  que  los  del  fluido  humano  (virus  vacuno 
humano);  que  desgraciadamente  el  informe  en  este  punto 
presenta  pocos  datos  pues:  “que  siendo  las  vacunacio- 
nes, dice,  el  objeto  principal  de  las  investigaciones  de 
la  comisión  y habiéndose  presentado  en  corto  número  á 
la  Academia  los  individuos  para  revacunarse,  no  ha  debi- 
do ocuparse  de  ellos  sino  de  una  manera  muy  secundaria  "; 
que  por  esto,  dice  el  I)r.  Iglesias,  sólo  presenta  un  cuadro 
de  212  soldados  de  diversos  regimientos  revacunados, 
dando  este  resultado  la  proporción  de  16.03  por  ciento  de 
éxitos.  Sigue  diciendo,  que  Lanoix  ha  tenido  ocasión  de 
hacer  un  número  más  considerable  de  revacunaciones  y en 
un  cuadro  que  comprende  sólo  algunas  de  ellas  y que 
consta  en  la  memoria  que  leyó  en  la  Academia  de  Medici- 
na, resulta  de  2,197,  el  40  por  ciento  de  éxitos;  que  esta 
misma  proporción  es  la  que  se  obtiene  en  Xápoles  según 
Lanoix”. 

“Que  en  el  cuadro  anterior,  no  está  comprendido  el  re- 
sultado obtenido  en  la  Penitenciaría  de  Mettray,  el  cual 
es  muy  significativo;  pues  que  habiéndose  declarado  una 
fuerte  epidemia  de  viruela  en  aquella  colonia  penitenciaria, 
se  habían  hecho  vacunaciones  con  la  vacuna  ordinaria 
conservada  en  placas,  pero  que  esta  llegó  á faltar;  que 
entonces,  el  Director  del  establecimiento,  no  pudiéndose- 
las procurar  en  Tours  ni  en  París,  espantado  y desarmado 
ante  este  peligro  que  siempre  crecía,  ocurrió  entonces  á 
Trousseau,  consultándole  lo  que  liaría  y dicho  profesor  le 
envió  á Lanoix  y que  por  medio  de  una  ternera  inoculada 
que  enviaron  á dicha  colonia,  hizo  una  revacunación  en 
masa,  cuyo  resultado  fué.  qne  de  289  colonos  de  8 á 19 
años  hubo  13  resultados  favorables;  y de  ó8  agentes  de 
21  á 80  años,  26  fueron  favorables;  y que  dos  de  estos 
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agentes  que  habían  sido  revacunados  sin  éxito  con  fluido 
humano  en  tubo  y de  brazo  á brazo,  tuvieron  con  la  va- 
cuna animal  bellas  pústulas;  y que  el  resultado  final  de 
esta  revacunación  fue,  que  la  epidemia  cesara  como  por 
encanto;  agrega  una  nota  de  donde  tomó  estos  datos.” 

Menciona  también  el  Dr.  Iglesias,  que  el  mismo  Depaul, 
posteriormente  al  informe,  dio  cuenta  á la  Academia  de 
las  experiencias  hechas  por  Danet  y que  comprenden  á la 
vez  revacunaciones  hechas  con  el  cow— pox  (vacuna  ani- 
mal) y con  la  vacuna  humana  (cita  la  nota  de  donde  to- 
ma estos  datos). 

“Que  de  la  primera  obtuvo,  sobre  4,590  revacunados 
compuestos  de  niños,  adultos  y viejos  1,838  resultados 
favorables,  ó sea  40  por  100.  Que  la  vacuna  humana  dió, 
sobre  3,807  individuos  casi  en  las  mismas  condiciones  que 
los  anteriores  982  resultados  ó sea  25  por  100.” 

“C¿ue  la  comisión  concluye  en  su  informe  al  Ministro, 
con  una  serie  de  proposiciones  sobre  los  diversos  puntos 
que  se  refieren  á la  vacuna  animal,  de  los  cuales  dice  el 
Dr.  Iglesias,  que  asienta  los  principales;  que  por  lo  exten- 
sas y además,  porque  son  los  resultados  de  los  hechos  an- 
teriores. no  extracto  aquí.” 

“Una  vez  que  ha  citado  dichas  conclusiones  dice,  que 
posteriormente  en  un  discurso  leído  por  Depaul  también 
en  la  Academia,  el  3 de  septiembre  del  año  anterior  (1807) 
sienta  nuevas  conclusiones,  que  por  ser  rectificaciones  ó 
complemento  de  las  anteriores  transcribe  en  parte  y las 
cita;  como  las  objeciones  que  se  les  hacían,  de  que  la  tras- 
misión del  cow-pox  de  ternera  no  tardaría  en  debilitarse 
y (pie  la  verían  apagarse  después  de  un  corto  número  de 
generaciones,  lo  (pie  por  lo  que  se  ha  visto  no  ha  suce- 
dido así;  que  se  alegaba  que  el  cow-pox  mantenido  pol- 
las inoculaciones  sucesivas,  era  incapaz  de  conducirse  co- 
mo el  espontáneo,  lo  que  hasta  entonces  han  probado  lo 
contrario;  que  en  nada  comprometía  la  salud  de  las  terne- 
ras con  las  inoculaciones  de  cow-pox,  pues  que  sin  temor  su 
carne  se  servía  después  para  la  alimentación,  etc.,  etc.;  y 
otras  varias,  respecto  de  la  cosecha  de  la  vacuna  ani- 
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mal,  de  sn  conservación,  de  los  resultados  negativos  de  la 
inoculación  sifilítica  á las  terneras,  de  los  resultados  defi- 
nitivos de  la  inoculación  de  la  vacuna  animal,  de  la  com- 
paración de  estos  con  los  de  la  humana  y otros  más,  que 
no  extracto  por  no  hacer  más  extenso  este  trabajo;  y que 
concluye  Depaul,  manifestando  su  deseo,  de  que  el  Gobier- 
no, en  consideración  de  las  ventajas  indudables  de  la  va- 
cuna animal,  establezca  ésta  definitivamente.  “ 

“Después  de  ésto  dice  el  Dr.  Iglesias:  que  una  vez  cono- 
cida la  opinión  de  la  Comisión  y del  Director  de  la  vacuna, 
se  verá  cuál  es  la  del  Dr.  Lanoix.  que  como  ya  se  ha  dicho, 
íué  en  Francia  el  introductor  del  cow-pox  de  Xápoles  y 
que  ha  tenido  ocasión  de  experimentarlo  por  más  tiempo 
que  la  Comisión  de  la  Academia,  por  lo  que  juzga  el  Dr. 
Iglesias,  que  su  opinión  en  la  materia  es  de  bastante  ¡teso, 
y cita  á este  respecto  la  primera  memoria  de  Lanoix  leída 
en  la  Academia  á su  llegada  de  Xápoles,  en  que  emite  su 
juicio  favorable  de  la  vacuna  animal  y cuando  su  expe- 
riencia era  escasa  todavía;  y que  en  la  segunda  memoria 
leída  también  en  la  Academia,  cuando  llevaba  va  seis  me- 
ses  de  experimentación,  se  ratifica  en  su  opinión  y propone 
la  siguiente  cuestión:  que  dada  una  erupción  de  cow-pox 
espontáneo,  ¿es  mejor  trasmitirlo  de  ternera  á ternera 
para  formar  de  esta  manera  una  fuente  de  racima  prove- 
chosa al  hombre;  ó bien  debe  trasmitirse  inmediatamente 
al  hombre  para  no  volverla  á tomar  sino  de  él?  Que  se 
decide  por  la  primera  proposición  que  cree  más  conforme 
á la  teoría  y á la  experiencia,  como  lo  demuestra  después 
por  razones  fundadas  bajo  ambos  puntos  de  vista:  y cita 
hechos  de  observación  respecto  de  los  resultados  de  la  ac- 
tividad mayor  del  virus  conservado  por  la  inoculación  á las 
terneras  y la  actividad  menor  de  la  vacuna  conservada  en 
individuos  de  la  especie  humana  : y cita  después  4 pequeños 
cuadros  estadísticos  de  revacunaciones  hechas  con  la  va- 
cuna animal,  que  dan  de  20  á MI  por  ciento  de  éxito  y que 
comparados  á los  de  la  vacuna  humana,  aunque  estos  son 
muy  incompletos  en  Francia,  pero  que  por  los  cuadros 
contenidos  en  la  obra  de  Bousquet.  se  ¡puede  decir,  que  to- 
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dos  son  inferiores  á los  primeros.  Cita  en  seguida  las  con- 
clusiones con  que  termina  Lanoix  su  memoria.” 

“Después  dice,  que  por  lo  expuesto  y por  los  numerosos 
artículos  de  la  prensa  médica,  tanto  de  París  como  de 
los  Departamentos  de  Francia,  la  opinión  en  aquel  país 
es  enteramente  favorable  á la  vacuna  animal;  y analiza  en 
seguida  si  otras  naciones  participan  déla  misma  opinión.” 
“Comienza  por  referir,  que  hace  medio  siglo  que  en  Ná- 
poles  se  ha  puesto  en  práctica  dicho  medio  preventivo  sin 
interrupción,  y que  íué  Gabbiati  el  que  primeramente  lo 
estableció  en  1810  á costa  de  grandes  dificultades;  que 
aunque  dicho  método  íué  amenazado  de  proscripción  y su 
autor  fué  perseguido  y al  fin  murió,  no  concluyó  allí,  sino 
que  lo  continuó  su  discípulo  y sucesor,  el  Dr.  Negri,  también 
luchando  contra  numerosos  enemigos  desleales,  pues  hasta 
dos  veces  fué  aprisionado,  acusándole  primero  de  ser  liberal 
y en  la  otra  vez  borbónico;  que  sin  embargo  de  todo  eso,  ya 
lleva  22  años  de  sostener  la  vacuna  animal  que  ya  se  ha 
generalizado  y aceptado  por  la  clase  médica  y la  opinión 
pública;  cita  en  apoyo  de  estas  afirmaciones  varios  he- 
chos que  las  justifican;  respecto  de  la  revacunación  refiere, 
que  habiéndose  notado  que  las  epidemias  de  viruela  eran 
muy  mortíferas  en  el  ejército  napolitano,  se  decretó  reva- 
cunar en  cortas  épocas  á todos  los  soldados,  lo  que  se  ha- 
cía con  la  vacuna  ordinaria  (vacuna  humana)  y muchos 
procuraban  evadirla;  que  el  médico  en  jefe  del  ejército  Dr. 
Bima,  cediendo  á la  evidencia  de  los  hechos  observados  en 
Xápoles,  hacía  dos  años  dispuso  se  revacunasen  con  cow- 
pox,  y cosa  digna  de  atención,  mientras  que  con  la  reva- 
cunación por  el  fluido  humano,  no  daba  más  que  8 por  100 
de  resultados,  con  el  animal  dió40  por  100;  y así  por  esto 
agrega,  que  82  por  ciento  de  dichos  individuos  quedaban 
más  que  antes  al  abrigo  de  la  viruela;  agrega  aún  que  en 
el  espacio  de  22  años  tres  veces  ha  tenido  ocasión  el  Dr. 
Negri  de  renovar  con  cow-pox  espontáneo  la  vacuna  de 
sus  terneras;  que  la  última  vez  fué  en  1858,  en  que  la  reina 
Victoria,  como  una  prueba  de  aprecio  por  su  celo,  le  man- 
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dó  por  conducto  de  su  embajador  en  Xápoles  buen  cow— 
pox  de  Inglaterra.” 

“Cita  después  el  Di-.  Iglesias  de  nuevo  la  época  del  esta- 
blecimiento de  la  vacuna  animal  en  París,  debido  al  empe- 
ño de  Lanoix  y Chambón  y la  opinión  favorable  de  dicha 
vacuna,  emitida  por  la  primera  corporación  médica  de 
Francia;  que  en  la  fecha  que  escribe  esta  memoria  elSr  Dr. 
Iglesias,  hace  tres  años  y medio  que  el  establecimiento  de 
dichos  Doctores  funciona  con  regularidad  y que  gana  de 
día  en  día  terreno  en  la  opinión  pública:  que  él  mismo  ha 
sido  testigo  de  los  numerosos  niños  que  se  vacunaron  allí 
y agrega  que  entre  ellos  se  contaban  una  gran  parte  de 
los  hijos  délos  médicos  de  París  y cosa  notable,  dice,  y muy 
elocuente  en  favor  de  dicha  vacuna:  uno  de  los  más  aca- 
lorados opositores  de  ella  mandó  ocultamente  á uno  de 
sus  hijos  para  ser  inoculado  con  cow-pox.” 

“Habla  después  de  la  introducción  y propagación  de  la 
vacuna  animal  en  Bélgica  por  el  Dr.  AVarlomont,  ayudado 
muy  eficazmente  por  el  Dr.  D.  Lino  Ramírez,  muy  estima- 
do amigo  del  Dr.  Iglesias  y compatriota  nuestro;  que  el 
mismo  Dr.  Ramírez  llevó  desde  París  á Bruselas,  primero 
tubos  y después  una  ternera  vacunada,  la  que  sirvió  para 
instituir  allí  la  vacuna  animal;  y aquí  rinde  un  recuerdo  á 
su  estimado  amigo  y compatriota  el  Dr.  Ramírez  cuyo  ta- 
lento dice,  instrucción  y dedicación,  le  captaron  el  aprecio 
de  muchos  de  los  médicos  más  notables  de  Francia.  Bélgi- 
ca y España,  ante  quienes  dejó  bien  puesto  el  nombre 
mexicano  y los  cuales  deploraron  también  su  prematura 
muerte.” 

“Después  cita  la  primera' comunicación  que  leyó  el  Dr. 
Warlomont  en  la  Academia  Real  de  Bélgica  el  24  de  junio 
de  1865,  en  que  después  de  trazar  la  historia  de  este  mé- 
todo en  Italia,  hablando  de  las  ventajas  que  procura  la 
vacuna  animal,  examina  tres  cuestiones.  I'-1  Si  debe  dar 
vacuna  pura  sin  mezcla  de  ningún  principio  diatésico  tras- 
misible  del  vacunífero  al  vacunado;  2;-*  si  el  virus  recogi- 
do sobre  su  terreno  natal  es  más  activo,  más  constante  en 
sus  efectos,  más  propio  que  la  vacuna  ordinaria,  para 
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crear  una  larga  inmunidad  y susceptible  de  regenerar  la 
vacuna  humana,  cuya  decadencia  progresiva  está  pro- 
clamada por  todas  partes,  y 3"  si  se  puede  crear  así  una 
fuente  interminable  de  vacuna  capaz  de  responder  en  todo 
tiempo  á las  necesidades  que  puedan  manifestarse;  cues- 
tiones á las  que  responde  de  una  manera  afirmativa.” 

“En  seguida  expone  el  Dr.  Iglesias  cómo  se  expresa 
Warlomont  en  otras  dos  memorias  leídas  también  en  la 
Academia  Real  de  Bruselas,  de  las  que  en  la  primera  , (Octu- 
bre de  1865)  después  de  una  experiencia  más  larga,  se 
muestra  ya  enteramente  partidario  de  la  vacuna  animal 
y en  la  2'-‘  (Junio  de  1866),  después  de  que  reconoce  la  rea- 
lidad al  ocuparse  de  la  sífilis  vacunal,  lo  hace  también  de 
nuevo  de  la  vacuna  animal  y no  vacila  en  declarar  cate- 
góricamente después  de  experimentarla  por  largo  tiempo, 
que  corresponde  en  todo  á los  esfuerzos  que  se  habían  fun- 
dado en  ella;  y esta  misma  opinión  manifestó  la  Comisión 
de  la  Sociedad  de  Ciencias  Médicas  y Naturales  de  Bruse- 
las, que  consintió  en  seguir  las  experiencias  para  darles 
toda  la  autenticidad  apetecible  y que  pudo  comprobar 
todo  por  sí  misma.  Que  Warlomont  no  fué  el  único  que 
experimentó  la  vacuna  animal  sino  también  el  Dr.  Herpin, 
de  Saint  Hubert,  médico  de  la  casa  penitenciaria,  que  aun- 
que no  obtuvo  los  mismos  resultados  respecto  de  las  re- 
vacunaciones como  otros  experimentadores,  siempre  fue- 
ron superiores  á los  notados  en  las  experiencias  compara- 
tivas hechas  con  la  vacuna  de  niños;  y que  para  dicho 
autor,  la  vacuna  animal  goza  de  una  superioridad  incon- 
testable.” 

“Cita  también  el  párrafo  de  una  carta  delDr.  Chantrain, 
partero  de  la  reina,  dirigida  á Warlomont,  en  la  que  hace 
elogios  de  la  vacuna  animal  y le  comunica  los  buenos  re 
sultados  de  ella  en  la  vacunación  de  varios  niños  y de  la, 
revacunación;  que  cartas  también  en  el  mismo  sentido, 
recibió  Warlomont, de  los  Hres.  Aerts  (deGheel);  de  Daury, 
(de  Ciney);  Dethier  (de  Xaumur),  etc.  y otros  muchos.” 

“Que  Warlomont  no  satisfecho  con  emplear  el  cow-pox 
napolitano,  pidió  á París  el  de  Beaugency,  con  el  que  em- 
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prendió  nuevas  experiencias  á la  vista  d*j  una  comisión 
nombrada  por  la  Academia  Iíeal  de  Bélgica,  la  cual  pre- 
sentó un  largo  y luminoso  informe,  con  conclusiones  favo- 
rables en  todos  sentidos  respecto  de  la  vacuna  animal  y 
en  el  cual  pidió  un  voto  de  gracias  para  Warlomont.” 
“Que  se  llamóla  atención  del  Gobierno,  sobre  la  utilidad 
que  habría  de  fundar  en  todo  el  Reino  establecimientos 
vacunógenosy  pidió  la  solución  de  este  punto,  para  lo  cual 
se  nombró  otra  comisión  del  seno  déla  Academia,  formada 
por  Ylemingkx,  Warlomont  y Marines,  la  que  resolvió  fa- 
vorablemente  y desde  entonces  quedó  plenamente  admiti- 
da la  vacuna  animal  en  Bélgica.” 

“Prosigue  el  Dr.  Iglesias  diciendo:  que  Rusia  por  su  parte 
estudiaba  en  esa  época  la  vacuna  animal  por  conducto  del 
Dr.  Prosoroft',  encargado  por  el  Gobierno,  queádichoDr.  se 
le  remitieron  algunos  tubos  de  vacuna  animal  de  París  en 
mayo  de  1867  y que  en  una  carta  dirigida  á Depaul.  le 
manifiesta  el  buen  resultado  de  la . inoculación  de  una 
ternera  y de  un  niño  á la  vez;  que  el  Dr.  Prosoroff, 
continuaba  en  ese  tiempo  sus  experiencias.  Que  también 
en  Rusia  experimentaba  con  el  mismo  resultado  el  Dr. 
Pissin.” 

“Que  Inglaterra,  no  obstante  la  confianza  en  la  cali- 
dad de  su  cow— pox  y en  la  buena  organización  de  sus  va- 
cunaciones, se  conmovió  igualmente  por  la  importancia 
del  asunto  y mandó  á París  un  médico  para  estudiar  la 
cuestión,  el  cual  regresó  á su  país  resuelto  á aconsejar  su 
adopción.” 

“(¿ue  en  España  el  Dr.  Costales  emplea  este  mismo  mé- 
todo de  vacunación  en  la  Coruña.” 

“Que  en  Sevilla,  durante  su  permanencia  en  esa  del  Dr. 
Iglesias,  en  enero  y febrero  del  mismo  año  (1868).  el  Dr. 
Caso  recibió  una  ternera  con  cow-pox  inoculada  en  París 
y empezó  á emplear  el  método,  inoculando  diversos  niños 
con  resultado  favorable.” 

“Que  en  enero  del  mismo  año,  el  Dr.  Acosta  introdujo  el 
método  en  la  Habana  llevando  una  ternera  inoculada;  y 
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que  á su  paso  el  Dr.  Iglesias  por  esa  Ciudad,  supo  que  di- 
cha vacuna  seguía  funcionando  con  buenos  resultados.” 
“Agrega  el  Dr.  Iglesias,  que  por  lo  expuesto  se  ve.  que 
la  vacuna  animal  ofrece  ventajas  tan  favorables  y tan 
evidentes,  que  por  todas  partes  se  va  creando  partida- 
rios; y que  en  vista  de  esto  era  muy  natural  que  él  tratara 
de  importar  á nuestro  país  una  mejora  tan  útil  y que  por 
ello  se  decidió  á introducirla  á costa  de  cualquier  sacrifi- 
cio; y que  dicha  decisión  se  robustecía  al  reflexionar  en 
las  ventajas  especiales,  además  de  las  generales,  que  repor- 
taría á México  el  nuevo  método  de  vacunación.” 

“Dice  después,  que  la  larga  experiencia  que  tiene  de  la 
vacuna  humana,  le  lia  hecho  ver  que  su  degeneración,  que 
en  Europa  está  admitida,  es  en  México  evidente;  y que  sin 
la  renovación  de  ella  por  el  fluido  venido  de  Londres,  ó 
del  que  hacía  venir  de  Alemania  con  toda  regularidad  y 
tan  espontánea  como  generosamente  mandaba  al  Ayun- 
tamiento el  Sr.  Dormán,  se  hubiera  perdido  aquella.” 

Cita  en  seguida  la  fecha  en  que  llegó  á suceder  ésto  y da 
más  detalles,  así  como  su  opinión  sobre  el  asunto.  De 
sus  detalles  me  ocuparé  en  su  oportunidad. 

“Agrega  después,  que  existe  otra  consideración  que  aun- 
que de  escaso  interés  científico,  es  de  grande  importancia 
en  la  práctica  y se  refiere  á la  escasez  y dificultad  de  vacu- 
níferos  aquí  en  México  para  la  vacuna  humana;  y cita  en 
seguida  el  medio  que  propuso  el  Sr.  Dr.  Muñoz  para  hacer 
cesar  esta  inconveniente  y agrega  al  fin,  que  cree  (el  Dr. 
Iglesias)  sin  duda  alguna,  que  la  vacuna  animal  remedia- 
ría radicalmente  todos  estos  males.” 

“Que  decidido  por  esto  á importarla  al  país,  su  primera 
idea  fué  la  de  traerla  en  las  terneras  mismas,  que  se  inocu- 
larían sucesivamente  durante  su  travesía  de  Europa  acá  y 
que  hasta  dió  algunos  pasos  en  ese  sentido,  con  la  ayuda 
espontánea  y generosidad  de  Lanoix  y Chambón,  pero 
que  tropezó  con  algunos  obstáculos  que  no  pudo  vencer  y 
entonces  determinó  traer  el  cow— pox  en  tubos  y placas, 
tomando  todas  las  precauciones  necesarias,  para  que  pro- 
dujera el  resultado  apetecido;  que  se  tomó  el  fluido  al  ó9  y 
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O'-’  día  de  su  desarrollo,  que  es  cuando  conserva  su  máxi- 
mum de  actividad;  que  el  mismo  Lanoix  le  escogió  con  este 
objetólas  mejores  pústulas  y procuró  que  esto  se  hiciera 
la  víspera  de  su  partida,  para  traerlo  lo  más  reciente  po- 
sible; que  temiendo  que  durante  la  navegación,  el  íuerte 
calor  tropical  por  donde  tenía  que  atravesar  alterase  el 
virus,  conservó  en  agua  fresca  los  tubos  todo  el  tiempo 
del  calor.” 

“Que  este  cow-pox,  es  el  que  le  ha  servido  para  inocular 
el  15  de  junio  (1868),  al  mes  justo  de  haber  salido  de  París, 
una  ternera  de  o meses  en  las  mejores  condiciones  de  sa- 
lud habiendo  sido  el  resultado  obtener  unas  bellas  pústulas 
vacunales,  que  inoculadas  después  á otra  ternera,  lian  re- 
producido las  mismas  de  la  primera  y que  presentan  todos 
sus  caracteres;  é invita  el  Sr.  Dr.  Iglesias  á los  miembros 
de  la  Sociedad  en  particular,  para  que  vayan  á verlas  y 
suplica  además  á la  misma  sociedad  nombre  una  comisión 
que  reconozca  dicha  erupción.” 

“Finalmente,  termina  el  Sr.  Dr.  Iglesias  su  memoria  con 
las  siguientes  palabras:” 

“Por  todo  lo  expuesto  veis,  señores,  que  he  logrado  el 
“objeto  de  introducir  en  mi  país  vacuna  animal.  Si  c-reis 
“que  esto  es  una  mejora,  con  vuestra  ayuda  cuento  para 
“propagar  este  beneficio.  Por  mi  parte  debo  deciros,  que 
“tengo  la  convicción  íntima  de  su  inmensa  utilidad  y que 
“al  importarla  he  sido  guiado  por  sentimientos  nobles:  el 
“de  la  humanidad,  el  del  deber  profesional  y el  del  patrio- 
“tismo.  ¿Cómo  se  recibirá  esto  en  mi  país?  Xo  lo  sé:  pero 
“sea  cual  fuere  la  recepción  que  se  haga  á mi  importación, 
“por  ella  he  recibido  ya  un  premio  que  nadie  me  podrá 
“quitar;  la  satisfacción  de  mi  conciencia.” 

Perdonadme,  señores,  si  he  abusado  de  vuestra  benévola 
atención,  por  haber  expuesto  esta  extensa  reseña,  lo  más 
compendiada  posible,  de  la  larga  é interesante  Memoria 
del  ;Sr.  Dr.  I).  Angel  Iglesias;  pero  como  habéis  visto  es  tan 
notable,  por  lo  completa  é importante  de  sus  datos,  que 
no  resistí  al  deseo  muy  justificado  de  seguirlo  paso  á pa- 
so en  todo  el  trascurso  de  su  luminoso  estudio;  por  otra 


parte,  por  la  mencionada  Memoria  fue  como  se  supo  aquí 
en  México,  por  vez  primera  de  la  “sífilis  vacunal'' en  todos 
sus  detalles,  así  como  lo  referente  á la  vacuna  animal. 

Por  otra  parte,  también  vais  á ver  que  dicho  estudio 
sirvió  de  base,  de  piedra  angular,  permítaseme  la  frase, 
para  la  creación  del  monumento  más  brillante  que  levan- 
taron con  sus  vivas  y acaloradas  discusiones  sobre  este 
asunto  todos  los  médicos  de  aquella  época,  algunos  de 
ellos  nuestros  maestros,  y que  servirá,  para  perpetuar  su 
nombre  ilustre,  porque  dichas  discusiones  arrojan  tanta 
luz  y todos  sus  trabajos,  tanto  los  que  impugnan  como 
los  que  defienden  y sostienen  las  ideas  emitidas  por  el  doc- 
tor Iglesias,  son  tan  notables,  que  llaman  verdaderamente 
la  atención,  y por  eso  creo  que  dichas  discusiones  forman, 
sin  duda  alguna,  una  de  las  páginas  más  brillantes  de 
nuestra  literatura  médica  nacional. 

Así.  una  vez  que  el  Dr.  Iglesias  dió  á conocer  su  Memo- 
ria. leída  en  la  sesión  del  día  l9  de  julio  de  1868,  en  el 
seno  de  la  Sociedad  de  Medicina,  á nombre  de  la  sección  de 
Ciencias  Auxiliares,  algunos  acogieron  sus  ideas  con  gusto 
y entusiasmo,  y por  el  contrario,  otros  alarmados  pro- 
fundamente por  el  mal  (la  sífilis  vacunal)  que  se  le  impu- 
taba á la  vacuna  humana  y por  las  modernas  ideas  que 
trataban  de  combatir  y echar  por  tierra  completamente 
el  antiguo  medio  de  vacunación  conocido,  apreciado  y es- 
timado hasta  ese  día,  se  suscitó  un  grito  de  alarma  en  el 
seno  de  la  docta  y honorable  Sociedad  de  Medicina,  y 
el  primero  que  lo  dió  fué  el  inteligente  Dr.  I).  Agustín 
Audrade  en  su  notable  discurso  que  pronunció  en  la  se- 
sión siguiente  del  8 de  julio  de  1868,  el  cual  consta  en 
el  periódico  órgano  de  la  Sociedad,  la  Gaceta  Médica  de 
México,  tomo  III,  núm.  16,  del  l9  de  agosto  de  1868,  en 
(pie  admite  la  posibilidad  de  la  sífilis  vacunal,  pero  duda 
de  su  realidad  en  Europa  y no  admite  la  degeneración  de 
la  vacuna  humana;  y como  no  está  suficientemente  expe- 
rimentada la  vacuna  animal,  no  la  admite  tampoco.  Pos- 
teriormente, en  otro  discurso  leído  en  la  sesión  del  día  2'J 
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del  misino  mes  de  julio  de  ese  año,  robustece  sus  mismas 
argumentaciones,  con  citas  de  hechos  de  autores,  pero  no 
cambia  en  nada  sus  ideas  y se  declara  ardiente  partidario 
y sostenedor  de  la  vacuna  Jenneriana  ( Periódico  y tomo 
ya  citados.  Núm.  15,  1"  de  septiembre  de  1808). 

Al  primer  discurso  del  Dr.  Andrade  contestó  el  Sr.  Igle- 
sias, afirmando  nuevamente  lo  expuesto  en  su  Memoria  y 
combatiéndolas  ideas  del  primero  respecto  de  la  degenera- 
ción déla  vacuna  Jenneriana  en  el  extranjero  y principal- 
mente en  México;  y respecto  de  la  duda  que  tiene  el  Sr.  An- 
drade de  la  autenticidad  de  los  casos  de  sífilis  vacunal  en 
Europa,  le  cita  el  Dr.  Iglesias  el  hecho  del  mismo  Rieord,  que 
se  ha  convencido  ya  de  la  realidad  de  ellos,  y después,  para 
convencerlo  de  su  existencia  real  en  México,  le  cita  dos  ca- 
sos observados  por  el  Dr.  D.  Miguel  J iménez  y tres  relata- 
dos por  el  Dr.  Montano,  en  la  sesión  del  15  de  julio  del 
mismo  año,  cuyos  casos  describiré  oportunamente  ( Pe- 
riódico y tomo  ya  citados.  Núm.  14  del  mes  de  agosto  de 
1868). 

En  el  extracto  de  las  actas  de  las  sesiones  de  la  Sociedad 
del  15  y 22  de  julio  de  1868  (Periódico  y tomo  ya  citados, 
Núm.  16,  del  15  de  septiembre)  constan  las  opiniones  del 
Sr.  Dr.  Alfaro  sobre  el  asunto  que  se  debate  (la  Memoria 
del  Sr.  Dr.  Iglesias)  que  no  admite  la  degeneración  de  la 
vacuna  Jenneriana  aquí  en  México,  ni  tampoco  la  sífilis 
vacunal. 

El  Dr.  Leguía  expone:  que  si  se  realiza  la  sífilis  vacunal 
por  la  vacunación  con  sangre  en  la  linfa,  será  fácil  inven- 
tar un  procedimiento  para  no  hacerlo  así. 

El  Dr.  Hidalgo  Carpió  pregunta  si  es  un  hecho  que  la 
vacuna  Jenneriana  ha  degenerado  y se  muestra  siempre 
partidario  de  ésta  y pone  en  duda  la  sífilis  vacunal. 

En  seguida  el  primer  secretario  en  esa  época,  que  lo  era 
el  Dr.  D.  Lauro  Jiménez,  en  un  corto  discurso  pero  muy 
conciso,  é ideas  muy  bien  expuestas  y sostenidas,  admite 
la  degeneración  de  la  vacuna  en  México,  así  como  la  sífilis 
vacunal,  y se  muestra  partidario  de  la  vacuna  animal:  pe- 
ro no  de  una  manera  absoluta. 


Siguiendo  en  esta  reseña  el  orden  cronológico  de  los  tra- 
bajos leídos  con  motivo  de  la  discusión  de  este  tan  impor- 
ta lite  asunto,  citaré  en  seguida  el  primer  discurso  de  mi  inol- 
vidable maestro,  el  sabio  Dr.  D.  Manuel  Carmona  y Valle, 
en  el  que  admite  la  degeneración  de  la  vacuna  huma- 
na, así  como  la  sífilis  vacunal  y se  muestra  partidario  de 
la  vacuna  animal  (Periódico  y tomo  ya  citados.  Núm.  10, 
del  15  de  septiembre  de  1868). 

Otro  trabajo  que  llama  la  atención  por  la  erudición  y 
elocuencia  y el  lenguaje  tan  florido,  es  la  memoria  sobre 
La  inocuidad  de  la  vacuna  humana , por  los  Dres.  Juan  M. 
Rodríguez  y I).  Manuel  Domínguez,  cuyo  estudio  dividen 
en  tres  partes:  l’-1  Si  lia  degenerado  el  virus  vacuno.  2“ 
Si  el  virus  vacuno  es  vehículo  de  la  sífilis;  v 3f-  Si  es  nece- 
saria  en  México  la  vacuna  animal;  y por  las  conclusiones 
finales  que  son  seis,  afirman  (pie  el  virus  vacuno  no  lia  de- 
generado; no  admiten  la  sífilis  vacunal  y se  muestran  par- 
tidarios ardientes  de  la  vacuna  Jenneriana,  y (pie  se  estu- 
die por  varias  comisiones  el  asunto  de  la  vacuna  animal 
(Periódico  y tomo  ya  citados,  en  los  números  1 7,  del  l9  de 
octubre  y 18,  del  lo  del  mismo  mes,  1868).  Más  tarde  el 
Sr.  I).  Juan  M.  Rodríguez  presentó  por  separado  otro  es- 
tudio sobre  el  mismo  asunto  y con  el  mismo  título,  apo- 
vando  aun  más  sus  ideas  v argumentos  sobre  la  vacuna 
Jenneriana,  sobre  que  ésta  no  degenera,  sin  hablar  ya  de 
la  sífilis  vacunal  para  nada  (Periódico  ya  citado,  t.  IV, 
números  2,  del  15  de  enero  de  1869  v 3,  del  l9  de  febre- 
ro). 

Otro  trabajo,  el  del  Sr.  Dr.  Alfaro,  leído  el  29  de  julio  de 
1868  y (pie  titula  Ligeros  apuntes  sobre  la  cuestión  de  la 
vacuna,  duda  de  la  realidad  de  la  sífilis  vacunal,  y en  caso 
de  que  exista,  cree  fácil  remediarla  por  otros  medios  que 
no  sean  la  vacuna  animal,  por  lo  cual  se  muestra  partida- 
rio de  la  vacuna  Jenneriana(Periódico  y tomo  ya  citados, 
Núm.  19,  del  l9  de  noviembre  de  1868). 

En  el  discurso  del  Dr.  I).  Francisco  Menocal,  pronuncia- 
do el  4 de  agosto  de  1868.  (pie  consta  en  el  mismo  número 
que  el  anterior  del  Dr.  Alfaro,  se  muestra  partidario  com- 


pleto  de  la  vacuna  humana  y no  admite  la  degeneración, 
ni  la  sífilis  vacunal,  y cree  en  la  inmunidad  ilimitada  por 
la  vacuna  Jenneriana. 

En  seguida  debo  mencionar  muy  especialmente  el  trába- 
lo notable  de  mi  ipteligente  maestro,  el  I)r.  Lavista,  leído 
el  l9  de  agosto  y titulado  Estudio  sobre  la  sífilis  vacunal 
y apreciación  de  los  hechos  que  se  han  presentado  para  sos- 
tenerla; dicho  estudio,  notable  por  el  estilo  y la  erudición 
que  campean  en  él  y la  fecundidad  de  ideas  propias  de  su 
autor,  es  un  estudio  detallado  de  la  sífilis  bajo  varios 
puntos  de  vista  y muy  principalmente  el  anatomo-pato- 
lógico  y de  su  trasmisibilidad;  y en  esta  consideración  ad- 
mite la  trasmisión  de  la  sífilis  con  la  vacuna,  por  la  san- 
gre ó por  alguna  otra  exudación  manifiestamente  sifilítk-a. 
más  no  por  la  linfa  vacunal;  y así,  él  opina,  después  del 
examen  é interpretación  de  los  hechos  demostrados  en  las 
epidemias  de  sífilis  vacunal,  que  la  sífilis  se  trasmita  con 
la  vacuna,  pero  no  por  ella,  y por  consiguiente,  admite 
todos  los  casos  de  sífilis  por  este  conducto,  como  produci- 
dos por  la  falta  de  precaución  para  vacunar  (lanceta  su- 
cia, ó individuos  ele  sífilis  hereditaria  latente,  etc.),  en  fin. 
lo  que  se  llama  actualmente  seu do-sífilis  vacunal,  de  la 
que  hablé  en  la  primera  parte  de  esta  Memoria:  y dice 
también,  que  rodeándose  de  las  precauciones  indispensa- 
bles, que  han  sido  señaladas  por  todos  los  prácticos,  es 
imposible  la  trasmisión  de  otra  cosa  que  la  vacuna,  pues 
aun  cuando  se  hayan  dado  casos  de  sífilis  vacunal,  con 
linfa  en  tubos,  se  puede  asegurar  que  dicha  linfa  no  esta- 
ba pura. 

Otro  inconveniente  que  hace  notar  respecto  de  la  vacu- 
na animal;  es  que  con  ésta  también  se  puede  trasmitir  la 
sífilis  debido  al  vacunador,  y termina  declarándose  parti- 
dario entusiasta  de  la  vacuna  jenneriana  (Periódico,  tomo 
y año  ya  citados.  Xnm.  30,  del  15  de  noviembre). 

El  Sr.  Dr.  I).  Rafael  Lucio  presentó,  el  5 de  agosto  de 
1868,  sus  ideas  sobre  este  asunto,  de  una  manera  bien 
concisa  y condensabas  en  10  proposiciones,  por  las  cuales 


se  ve  que  admite  la  sífilis  vacunal  y se  muestra  partidario 
de  la  vacuna  animal,  siempre  que  no  se  trasmitan  con  di- 
cha vacuna  las  enfermedades  carbonosas  y otras  de  los 
animales  (Periódico,  tomo,  año  y número  ya  citados,  en 
la  pág.  330). 

El  segundo  trabajo  del  eminente  Dr.  I).  Manuel  Car- 
mona  y Valle,  leído  el  2(5  de  agosto  de  18(58  y que  titula 
Memoria  en  defensa,  de  lo  que  se  ha  llamado  vacuna  ani- 
mal, es  sencillamente  una  monografía  magistral  sobre  el 
asunto  que  se  discute:  por  el  estilo  serio  y conciso,  por  el 
método  de  exposición  tan  razonado  de  sus  ideas  avanza- 
das y argumentos  poderosos  tan  bien  fundados;  y si  á 
todo  esto  se  agrega  un  criterio  sereno  y recto  en  sus  apre- 
ciaciones, en  todo  lo  cual  brilla  un  talento  clarísimo,  ya 
se  deja  comprender  que  dicho  trabajo  es  muy  interesante 
y completo,  que  llama  justamente  la  atención;  y la  sola 
lectura  del  mismo,  bastaría  para  acreditarlo,  como  ya  lo 
está,  como  una  de  nuestras  eminencias  médicas  más  legí- 
timas, y no  en  balde  y en  justicia  se  ha  perpetuado  ya  su 
feliz  memoria.  Permitidme,  señores,  que  desde  este  humil- 
de trabajo,  rinda  un  sincero  homenaje  de  admiración  á la 
memoria  de  tan  insigne  y distinguido  maestro. 

Dicho  trabajo  tiene  por  objeto  defender  las  ideas  del  se- 
ñor Iglesias  y las  suyas,  que  son  las  mismas,  sobre  la  de- 
generación de  la  vacuna,  la  sífilis  vacunal  y las  ventajas 
de  la  vacuna  animal,  contra  las  opiniones  de  los  Sres.  An- 
drade,  Muñoz,  Menocal,  Lavista,  etc.,  etc.,  que  como  se 
ha  visto  ya,  son  partidarios  de  la  vacuna  jenneriana,  y no 
admiten  ó dudan  de  la  sífilis  vacunal;  y así  divide  su  estu- 
dio en  dos  partes:  en  la  primera,  demuestra  tres  asercio- 
nes; que  por  los  síntomas  locales  y generales,  la  vacuna 
animal  es  superior  á la  jenneriana,  y tanto  más  notables 
cuanto  más  se  acercan  á su  origen  animal  (el  cow-pox); 
que  á medida  que  pasa  mayor  número  de  veces  la  vacu- 
na por  el  organismo  humano,  van  disminuyendo  dichos 
fenómenos  generales,  hasta  el  punto  que  se  hace  necesaria 
la  renovación  del  virus;  y por  último,  que  por  los  resulta- 


dos  comparativos  de  las  revacunaciones,  se  puede  inferir 
que  tiene  más  alcance  la  vacuna  animal  que  la  de  brazo  á 
brazo. 

En  la  segunda  parte,  demuestra  suficientemente  la  exis- 
tencia de  la  sífilis  vacunal,  con  los  cinco  casos  descritos  en 
la  Academia,  y explica  muy  bien  y satisfactoriamente  las 
causas  y demás  motivos,  por  lo  que  no  se  conocen  muchos 
más  casos,  que  indudablemente  deben  de  existir;  después 
argumenta  muy  favorablemente,  analizando  los  hechos 
negativos  que  explica  satisfactoriamente;  trata  después 
de  investigar,  por  qué  medio  se  puede  trasmitir  la  sí- 
filis por  la  vacuna,  y termina  diciendo:  «Bástenos  saber 
«que  la  sífilis  se  puede  trasmitir  por  la  vacuna  humaniza- 
«da,  y comprobados  los  hechos,  no  busquemos  su  explica- 
ación,  ya  que  somos  impotentes  para  ello;  limitémonos 
«pues  á aceptar  el  único  remedio,  que  es  la  vacuna  animal» 
(Periódico  ya  citado,  tomo  IY,  número  1 . del  mes  de  ene- 
ro de  1869,  pág.  7).  Después,  impugna  muy  acertadamen- 
te lo  referente  á la  trasmisión  de  algunas  enfermedades  de 
los  animales  al  hombre  por  la  vacuna,  como  el  carbón; 
asienta  el  resultado  de  sus  investigaciones  microscópicas 
del  virus  vacuno  y combate  admirablemente  la  tesis  sos- 
tenida por  el  Dr.  La  vista  en  su  Memoria,  de  que  ya  hice 
referencia,  y cita  á grandes  rasgos  la  prueba  experimental 
del  Dr.  Domínguez,  que  describiré  en  su  oportunidad:  y 
termina  su  inteligente  é instructivo  trabajo,  manifestando 
que  el  tiempo  se  encargará  de  demostrar,  que  realmente  la 
sífilis  se  puede  trasmitir  por  la  vacuna.  (Gaceta  Médica, 
tomo  III,  núm.  22,  del  15  de  febrero  de  1868,  y tomo  IV. 
núm.  1.  del  !'■’  de  enero  de  1869). 

El  día  2 de  septiembre  de  1868,  el  Dr.  José  M.  Reyes  leyó 
un  trabajo  sobre  Vacuna  animal,  en  el  cual  trata  los  tres 
puntos  que  todos  han  discutido  antes  de  él:  la  degenera- 
ción de  la  vacuna  Jenneriana.  la  sífilis  vacunal  y la  vacu- 
na animal;  “respecto  de  la  primera,  la  niega,  basado  en  un 
informe  de  la  Academia  de  Ciencias  de  París  del  año  de 
1845  relativo  á este  asunto:  y después  dice,  que  para  re- 
solverse en  ese  sentido  se  necesita  una  experimentación 


amplia  y comparativa  de  ambas  vacunas;  respecto  de  la 
sífilis  vacunal,  no  la  admite,  basado  también  en  el  mis- 
mo informe  de  la  Academia  de  Ciencias  del  mismo  año, 
que  declaró:  que  la  pústula  vacunal  sólo  comunicará  la  va- 
cuna. aun  cuando  esta  fuera  tomada  de  individuos  afecta- 
dos de  males  contagiosos;  y en  una  afirmación  de  Taupin 
en  el  mismo  sentido  v en  el  mismo  año  de  45;  más  adelan- 
te  manifiesta,  que  aunque  últimamente  algunos  médicos 
han  llegado  á resultados  y hechos  que  califican  de  Sífilis 
Vacunal,  en  que  los  accidentes  venéreos  se  desarrollan  des- 
pués de  la  vacuna,  se  han  valido  de  este  dato  para  procla- 
mar las  ventajas  de  la  vacuna  animal  sóbrela  Jenueriana, 
que  los  hechos  que  hasta  ahora  se  han  publicado,  no  re- 
sisten un  análisis  severo,  por  más  que  hayan  fascinado  en 
Francia  y Europa;  y que  si  han  existido,  nada  pueden  con- 
tra los  millones  de  hechos  contrarios,  con  que  puede  con- 
testarles el  mundo  entero;  que  en  vano  se  dirá  que  un  he- 
cho positivo  destruye  todos  los  negativos,  que  las  excep- 
ciones no  destruyen  la  regla  general,  etc.,  etc, por 

último  dice,  que  no  teme  asentar  como  regla,  que  la  sífilis 
vacunal  no  ha  existido  en  México,  á pesar  de  la  poca  im- 
portancia que  se  da  á las  pruebas  negativas;  y finalmente, 
que  los  medios  que  han  revelado  la  existencia  de  la  sífilis 
vacunal,  solamente  han  prestado  un  servicio  importante 
á la  ciencia,  señalando  un  punto  digno  de  ser  estudiado  en 
beneficio  de  la  humanidad.” 

‘•Respecto  de  la  vacuna  animal  no  la  rechaza,  pero  dice 
que  necesita  experimentarse  aún  y mientras  no  se  llegue  á 
resultados  decisivos,  él  sigue  siendo  partidario  déla  Jenne- 
riana (Periódico  ya  citado,  t.  IY-No.  4,  del  15  de  febrero  de 
186b). 

Debo  citar  también,  el  segundo  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Ma- 
nuel Domínguez  titulado:  “¿La  vacuna  jmede ser  vehículo  de 
la  sífilis']"  leído  el  día  2 de  septiembre  de  1868,  que  es  com- 
plemento dePque  había  ya  presentado  antes  en  su  nombre 
y en  el  del  Dr.  Rodríguez,  pero  que  es  muy  interesante  por  la 
materia  (pie  t rata;  dice  que  “se  propone  hacer  brevísimas  re- 
flexiones sobre  cada  uno  délos  sucesos  referidos  en  el  opúscu- 


lo  titulado  “La  sífilis  vacunal."  delante  de  la  Academia 
Imperial  de  Medicina,  que  el  Sr.  I)r.  Iglesias  copia  en  su 
memoria  sobre  la  vacuna  animal;  en  efecto  va  comenzando 
sucesivamente  por  la  primera  observación  referente,  á los 
vacunados  con  linfa  de  una  niña  expósita  de  3 meses  de 
edad,  cuyos  datos  impugna,  porque  dice  que  tal  como  la 
presentan,  no  especifican  el  número  de  infectados  ni  ca- 
racterizan bien  los  síntomas;  no  les  concede  el  Dr.  Domín- 
guez ningún  valor  real  y dice  (jue  al  vacunífero  solo  por- 
ser expósita,  la  suponían  sifilítica  etc.,  etc.:  pasa  después 
á la  2il  observación,  la  epidemia  de  Cremona  observada 
por  el  Dr.  Cerioli  y la  impugna  por  el  estilo;  y lo  mismo  ha- 
ce con  todas  las  que  siguen:  la  observación  del  Dr.  Hub- 
ner,  la  del  Dr.  Lecoq  de  Cherburgo,  la  epidemia  de  Rivalta 
etc.,  etc.;  y termina  después  de  esto  con  la  conclusión 
de  Depaul;  y dice  en  seguida:  que  ••para  un  hombre  preve- 
nido con  conocimientos  médicos  anteriores  y con  un  buen 
‘•criterio,  esos  hechos  serían  calificados,  en  la  extravagan- 
te confusión  con  que  se  presentan,  los  unos  por  errores  de 
í-la  ciencia  y los  otros  por  mal  forjadas  consejas,  si  no  se 
”les  quiere  suponer  otro  origen  más  repugnante  (pág.  2(5:2!. 

Después  considera  los  mismos  hechos  en  conjunto  y dice 
al  fin  de  ellos:  “que  no  se  puede  explicar  cómo  la  Academia 
“de  Francia  y el  mismo  Rieord,  hayan  dejado  pasar  esos 
“hechos  tan  toscamente  evidentes,  sin  un  análisis  detenido 
de  las  causas  que  les  dieron  origen.”  (pág.  2(53). 

“Asienta  en  seguida  la  opinión  de  Rieord  sobre  este  pun- 
to, que  acepta  los  hechos  aunque  desconoce  las  causas:  y 
después  se  apoya  en  las  ideas  emitidas  por  otros  autores, 
que  afirman  que  la  vacuna  no  puede  producir  más  de  va- 
cuna: y cita  los  hechos  de  que  no  se  observó  por  ellos 
ningún  caso  de  sífilis  vacunal;  y termina  esta  parte  mani- 
festando, que  la  cuestión  debe  de  estudiarse  aquí  en  México 
y prácticamente,  para  formarse  un  criterio  propio  y ente- 
ramente nacional.” 

“Después  de  esto,  impugna  las  razones  que  el  Dr.  Carmo- 
na  y Valle  aduce  en  su  memoria  ya  citada  , para  demostrar 
la  poca  ó ninguna  frecuencia  de  observación  de  casos  de 


sífilis  vacunal  que  el  Dr.  Domínguez  juzga  como  muy  frági- 
les y,  según  él,  echa  por  tierra  dichas  afirmaciones.” 

••Se  muestra  siempre  partidario  de  la  vacuna  humana 
y dice:  que  cuenta  como  todos  los  partidarios  de  la  mis- 
ma con  multitud  de  razones  bajo  el  punto  de  vista  de  los 
hechos,  de  .su  historia  y de  la  práctica  más  evidente;  con 
el  testimonio  de  millares  de  personas  beneficiadas  y con  las 
razones  que  aconsejan  la  conveniencia  y la  moral  juntas. ’’ 
••Expone  las  razones  relativas  á cada  uno  de  estos  pun- 
tos y respecto  del  1°  manifiesta:  que  en  su  trabajo  anterior 
en  unión  del  Dr.  Rodríguez,  quedó  demostrado  con  los  da- 
tos históricos  que  les  proporcionó  una  investigación  cui- 
dadosa, que  la  vacuna  actualmente  en  su  esencia  y en  sus 
manifestaciones  exteriores,  es  enteramente  igual  á lo  que 
fue  desde  el  tiempo  de  Jenner.” 

••Respecto  del  2 9 punto  dice,  que  para  él(Dr.  Domínguez), 
el  organismo  humano  es  un  microscosmos  perfecto,  sujeto 
á leyes  invariables  y por  esto  las  sustancias  que  se  intro- 
ducen á nuestro  organismo,  como  medicamentos  ó vene- 
nos. al  ponerse  en  contacto  con  los  productos  que  encierra, 
provocan  una  reacción  siempre  idéntica,  como  idéntica  es 
también  la  que  determinan  sobre  todos  los  cuerpos  pues- 
tos en  la  mismas  circunstancias;  que  de  esto  se  deduce,  que 
cada  acción  provoca  el  organismo  una  reacción  y que  esta 
no  puede  ser  otra  si  la  causa  permanece  inalterable;  y por 
lo  mismo  asienta:  que  él  y sus  partidarios,  tienen  razón  su- 
ficiente para  juzgar  de  la  no  existencia  del  virus  sifilítico 
en  la  linfa  vacunal,  cuando  inoculada  ésta  en  el  organismo, 
no  lo  revela  por  sus  manifestaciones  específicas.” 

“Que  en  lo  relativo  á la  "práctica”  cita  el  hecho  prác- 
tico de  los  Dres.  Reyes  y Navarro,  que  imbuidos  en  las 
ideas  de  Ricord  respecto  de  la  sífilis  sobre  el  accidente  pri- 
mitivo, no  vacilaron  en  vacunar,  inoculándoles  linfa  to- 
mada de  un  individuo  sifilítico,  sin  cuidarse  de  la  manera 
de  abrir  los  granos,  á 10  niños  de  su  clientela,  quienes  ni 
entonces  ni  ahora  han  tenido  el  más  ligero  accidente.” 

Dice  más  adelante,  tratando  de  combatir  lo  afirmado  por 
el  Dr.  Carmona  y Valle  respecto  de  (pie  la  sífilis  se  puede 
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trasmitir  por  la  sangre,  “que  abunda  en  todas  estas  ideas, 
pero  (pie  no  cree  en  la  inoculabilidad  de  ella:  y para  demos- 
trarlo describe  la  experiencia  á que  se  sujetó  ¿1  mismo  que 
como  ya  sabéis  tuvo  resultado  negativo." 

“Hablando  después  del  testimonio  de  las  personas  bene- 
ficiadas, cita  una  estadística  de  vacunados  desde  que  se 
estableció  la  vacuna  en  México,  por  los  Sres.  Muñoz  padre 
é hijo;  desde  el  año  de  1808  á 1867. 59 años,  donde  la  rota- 
dad  de  vacunados  de  282,000  poco  más  ó menos:  todos 
ellos,  dice,  sin  accidente  alguno  como  se  debe  suponer, 
supuesto  que  ninguno  de  ellos  se  ha  quejado  tampoco;  se 
funda  también  en  la  opinión  del  Dr.  Muñoz  (ir.)  que  vacunó 
á la  mayor  parte  del  citado  número,  que  ni  él  ni  su  padre 
han  tenido  noticia  nunca  de  un  caso  de  sífilis  determinada 
por  la  vacuna,  aun  cuando  D.  Miguel  creía  en  la  posibili- 
dad de  esa  desgracia  y la  temía  siempre:” 

“Respecto  de  la  conveniencia  de  que  se  adoptara  oficial- 
mente la  vacuna  animal,  dice  el  Dr.  Domínguez,  que  eso 
no  sería  posible  por  motivos  económicos  y por  otros  de 
diferentes  causas,  lo  que  haría  que  el  gobierno  no  la  pudie- 
ra sostener  por  tiempo  indefinido.” 

“Por  último,  que  bajo  el  punto  de  rusta  moral,  es  incon- 
veniente la  divulgación  de  la  sífilis  vacunal  en  el  público: 
pues  que  cuantos  tomarán  el  pretexto  de  ésta,  para  cubrir 
el  origen  de  su  repugnante  enfermedad,  contraída  por  sus 
faltas;  y que  con  tal  divulgación  se  rompe  el  freno  del  pu- 
dor público,  se  autorizan  crímenes  repugnantes  y se  da  pá- 
bulo á la  prostitución.” 

Finalmente,  termina  con  las  conclusiones  de  este  estudio 
que  son: 

“1°  que  la  vacuna  no  ha  degenerado.” 

“2"  Que  la  vacuna  no  es  ni  puede  ser  vehículo  de  sífilis: 
“y  que  corolario  de  las  dos  anteriores  es:  Que  la  vacuna 
“animal  no  puede  ser  aceptable  en  México,  más  que  como 
un  medio  de  conservación  de  la  linfa,  “(pág.  278)(Periódi- 
co  ya  citado,  t.  IV.  Núm.  17  y 18.  del  mes  de  septiembre  de 
1869).” 

En  la  misma  fecha.  2 de  septiembre  delaño  de  1868, leyó 
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su  dictamen  la  comisión  encargada  por  la  Academia  de 
informar  á esta  y á la  autoridad,  de  la  utilidad  y ventajas 
que  ofreciera  como  preservativo  de  la  viruela  el  uso  de  lava- 
cuna  animal  importada  por  el  Dr.  Iglesias  y cuyas  conclu- 
siones muy  bien  fundadas  son  las  siguientes,  que  fueron 
aceptadas  y aprobadas  después  de  un  debate  prolongadí- 
simo y animado  de  todos  los  socios,  y dicen  así: 

‘•1*  La  vacuna  animal,  tal  cual  se  ha  presentado  á la 
“vista  de  la  comisión,  ha  ofrecido  tan  buenos  ó mejores 
“caracteres  exteriores,  que  los  que  ha  presentado  la  mejor 
“conservada  de  brazo  á brazo.” 

"21-1  Hay  peligro,  aunque  remoto,  de  comunicar  la  sífilis 
con  la  de  brazo  á brazo,  si  no  se  obra  con  las  precauciones 
debidas.” 

“3^  Aunque  hasta  hoy  no  hay  hechos  que  justifiquen  el 
“temor  de  que  con  la  vacuna  animal  se  comuniquen  á la 
"especie  humana  las  enfermedades  déla  bovina,  sin  em- 
“bargo.  se  concibe  la  posibilidad  y debe  enseñarse  para 
“evitarla.” 

‘•-h1  En  consecuencia,  ambas  vacunas,  la  de  brazo  á bra- 
“zo  y la  animal,  pueden  indiferentemente  prestar  á la  1ra- 
“ inanidad  el  mismo  servicio  inapreciable  de  preservarla  de 
"la  viruela  y esto  sin  peligro  alguno,  con  tal  de  que  se  to_ 
“men  al  practicarla,  las  precauciones  que  la  razón  y la  ex- 
periencia aconsejan.” 

Este  dictamen  lo  firman  los  Dres.  D.  Miguel  Jiménez  y 
1).  Rafael  Montano  Ramiro  (Periódico  ya  citado-t.IV-No. 
4.  del  5 de  febrero  de  1869-pág.  53). 

Con  el  mencionado  dictamen  concluyó  la  memorable  y 
brillante  discusión  de  este  asunto  de  la  vacuna  en  la  Aca- 
demia de  Medicina.  Resumiendo;  los  que  opinan  en  fa- 
vor de  la  vacuna  humana  y que  por  consiguiente  no 
admiten  ó ponen  en  duda  la  sífilis  vacunal,  ni  tampoco  la 
degeneración  de  la  vacuna  fueron  los  siguientes:  Dres. 
Andrade,  Domínguez,  Lavista,  Menocal,  Reyes,  Alfaro  y 
Muñoz  I).  Luis; entre  los  (pie  opinaron  en  favor  de  la  vacu- 
na animal  y por  consiguiente  admiten  la  sífilis  vacunal  y 
también  la  degeneración  de  la  vacuna  Jenneriana,  están 


los  Sres.  Dres.  Iglesias,  Jiménez  I).  Miguel,  Montano.  Car- 
mona  y Valle  y Jiménez  1).  Lauro;  á los  que  hay  que  agre- 
gar el  nombre  del  Dr.  Lino  Ramírez. 

Ya  mucho  después  de  esto,  al  año  siguiente,  el  Dr.  D.  Luis 
Muñoz  presentó  á la  Academia  en  julio  del  año  de  180b.  un 
extenso  trabajo  titulado:  “Algunas  reflexiones  sobre  las 
cuestiones  más  importantes  que  se  refieren  A la  vacuna.  " 
de  bastante  interés  por  los  numerosos  datos  que  expone 
en  él,  tomados  desde  los  primeros  estudios  referentes  átan 
importante  materia  y de  doctrinas  de  varios  autores  que 
se  han  ocupado  de  la  misma. 

Comienza  por  hablar  de  la  degeneración  de  la  vacuna: 
plantea  algunos  problemas  sobre  los  que  diserta  amplia- 
mente, citando  opiniones  de  Jenner,  de  Husson  principal- 
mente, Pearson  y otros;  hace  consideraciones  sobre  la 
naturaleza  de  la  varioloide,  la  viruela  y la  falsa  vacuna 
y después  de  enunciar  multitud  de  hechos  y de  observacio- 
nes, citando  á Sédillot.  Gfendrin  etc.,  llega  á la  conclusión 
de  que  debe  de  abandonarse  la  aserción  déla  degeneración 
de  la  vacuna  y que  para  él  no  se  trata  más  que  de  casos  de 
“vacunas  falsas" 

“Habla  extensamente  después  de  la  acción  déla  vacuna: 
si  esta  es  limitada  ó no;  y por  consiguiente,  de  la  revacuna- 
ción é inmunidad;  en  todo  lo  relativo  á este  punto,  hace 
numerosas  citas  de  las  experiencias  de  Jenner.  de  la  Comi- 
sión Médico-Quirárgica  de  Milán  y observaciones  y expe- 
rimentaciones del  Dr.  Decarro  de  Yiena.  de  Pearson.  de 
Husson  y otros  varios;  y apoyado  en  todas  ellas  concluye, 
que  las  revacunaciones  no  dan  ningún  resultado;  y así  lo 
afirma  que  sucede  en  México  según  su  observación  y expe- 
riencia sobre  este  punto  y de  todos  los  médicos  mexicanos: 
concluye  hablando  de  esta  cuestión  diciendo:"  que  la  inmu- 
nidad no  ha  necesitado  ser  rehabilitada  por  revacunacio- 
nes'’ y finalmente,  “que  la  verdadera  vacuna  confiere  la 
inmunidad  ilimitada  para  siempre.” 

“Con  el  anterior  motivo,  habla  en  seguida  de  las  venta- 
jas de  la  vacuna  Jenneriana  y animal,  que  acepta  la  prime- 
ra como  muy  superior  en  todos  sentidos  ála  segunda  y por 


la  cual,  la  Jénneriana,  se  muestra  el  más  ardiente  y decidi- 
do partidario.” 

I’asa  á examinar  en  seguida  la  cuestión  más  importante 
de  la  sífilis  vacunal. 

“Comienza  por  asentar  la  opinión  del  Dr.  Monteggia, 
expresada  en  una  lección  en  el  mes  de  febrero  del  año  de 
1814,  en  el  Instituto  de  Ciencias,  Letras  v Artes  de  Milán, 
en  que  sostuvo:  que  si  se  vacuna  á un  niño  sifilítico,  se  des- 
arrolla una  pústula  que  contiene  los  dos  virus,  el  de  la  va- 
cuna y el  de  la  sífilis;  pero  el  Dr.  Muñoz  agrega:  “que  nin- 
gún hecho  se  encuentra  referido  en  que  pudiera  fundarse 
este  concepto.” 

•'Cita  después  algunos  hechos  presentados  por  Marcoli- 
ni.  que  trata  de  una  epidemia  de  Sífilis  Vacunal,  de  la  que 
manifiesta,  que  la  exposición  de  esos  hechos  es  tal,  que  en 
buena  crítica  no  pueden  producir  convicción  de  ninguna 
especie.” 

"Cita  la  opinión  de  Cerioli  en  el  mismo  sentido,  pero  que 
no  apoya  con  ningún  hecho;  todo  esto  tomado  de  Rayer. 
Cita  también  lo  que  dice  el  tomo  57  del  Diccionario  de  Cien- 
cias Médicas,  que  las  opiniones  son  contrarias  respecto  de 
las  enfermedades  comunicadas  por  la  inoculación  de  las  vi- 
ruelas, por  lo  que  se  ve  que  la  inoculación  de  la  sífilis  por 
el  pus  varioloso  no  quedó  probada.  Expone  lo  que  dice 
Husson  sobre  este  particular  y lo  del  Dr.  Manuel  Domín- 
guez en  su  segundo  trabajo  relativo  á las  experiencias  he- 
chas por  los  Dres.  Reyes  y Navarro.  Expone  los  caracteres 
de  las  pústulas  vacunales  perfectamente  desarrolladas  en 
los  individuos  sifilíticos  y hace  hincapié,  fundándose  en  las 
primeras  ideas  de  Ricord,  sobre  la  inoculación  del  chancro 
sifilítico  y la  presencia  del  chancro  vacinal;  después  de 
discurrir  sobre  este  punto  y hacerse  varias  preguntas,  de 
el  porqué  del  desarrollo  perfecto  de  una  pústula  vacunal 
en  el  lugar  donde  se  encuentra  al  virus  sifilítico,  y que  des- 
pués de  inocular  la  linfa  á otros  niños,  permanecen  indem- 
nes todos  ellos,  etc.,  etc.,  dice  en  seguida,  que  todos  los 
vacunadores  deben  haber  tornado  linfa  vacunal  de  ni- 
ños sifilíticos  en  muchas  ocasiones,  hasta  el  mismo  Depaul, 
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y tal  vez  en  estado  de  sífilis  latente.,  ¿cómo  no  ha  visto  y 
publicado  esos  reveses?  y agrega:  (pie  si  la  sífilis  latente  se 
puede  inocular  como  lo  afirman  muchos,  él  cree  que  lo 
mismo  pasará  con  otras  enfermedades.” 

“Habla  extensamente  después  de  todos  los  casos  que  se 
lian  observado  de  sífiles  después  de  las  vacunaciones  y 
atribuidos  á la  vacuna;  y entonces  con  este  motivo,  cita 
la  opinión  de  11  ayer  respecto  de  las  complicaciones  que 
trae  la  vacuna,  como  las  erupciones  y otras;  la  del  Diccio- 
nario de  Ciencias  Médicas  y otras  más  que  no  es  posible 
enumerar.” 

“Habla  en  seguida  de  la  sífilis  en  los  niños  vacunados, 
que  aparecen  después  de  caídas  las  costras  vacunales,  y que 
eso  no  prueba  que  sean  de  origen  vacunal  ni  tampoco  de- 
ben tomarse  por  sífilis  vacunal;  cita  también  otras  erup- 
ciones vacunales  y las  opiniones  de  Husson.  Jenner  y Sac- 
co,  sobre  el  particular,  así  como  de  Depaul.  y concluye  de 
esto,  que  si  en  un  niño  se  encuentra  una  erupción  de  esta 
naturaleza,  quedando  los  demás  indemnes  y estando  en 
perfecta  salud  el  vacunífero,  no  se  puede  asegurar  que  la 
causa  haya  sido  la  vacuna.” 

“Analiza  después  los  hechos  presentados  por  Depaul  en 
“su  informe  y dice:  que  si  en  algunos  casos  no  puede  ha- 
blarse el  origen  de  la  sífilis,  nadie  está  autorizado  para 
“atribuirlo  entonces,  para  mayor  comodidad,  á la  vacuna, 
“porque  es  una  condición  fatal,  pero  reconocida  por  todos, 
“que  á veces  es  muy  difícil  poder  señalar  su  procedencia.  ” 
“(pág.  348). 

“Cita  la  opinión  de  Gerdy,  la  de  Velpeau  y otros  sobre 
la  inoculabilidad  de  los  accidentes  secundarios,  y después 
el  informe  de  Depaul  y Roger,  respecto  del  cual  manifiesta, 
que  todas  sus  observaciones  son  incompletas,  que  no  se  sabe 
el  origen  de  la  vacuna  (porque  fué  con  vacuna  en  placas), 
cuál  era  el  estado  de  salud  del  vacunífero.  cuál  el  aspecto 
de  las  pústulas,  etc.,  etc.;  en  fin.  para  no  ser  más  cansado  y 
extenso  en  esta  reseña  y en  la  imposibilidad  de  seguir  paso 
á paso  al  autor  de  tan  interesante  trabajo,  mencionaré 
únicamente  el  resultado  á que  llega  en  esta  parte  de  su  es- 


tudio  en  el  que  concluye  manifestando,  que  en  vista  de  todo 
lo  expuesto  no  admite  la  sífilis  vacuna,],  porque  en  dos  he- 
chos que  conoce,  no  se  demostró  la  existencia  de  los  chan- 
cros vacunales  en  los  lugares  de  la  inoculación  de  la  vacu- 
na; y se  funda  además,  en  que  otros  casos  de  vacunación  no 
fueron  seguidos  de  sífilis,  no  obstante  que  los  vacuníferos 
eran  sifilíticos;  y sólo  está  de  acuerdo  v admite  los  hechos 
de  seudo-sífilis  vacunal;  y todavía  pone  más  en  duda  la 
primera,  cuanto  que  afirma  que  tanto  él  (el  autor)  como  e] 
Sr.  su  padre  (I).  Miguel),  que  por  tanto  tiempo  han  tenido  la 
vacuna  á su  cargo,  y por  consiguiente  han  vacunado  á mi- 
llares de  individuos,  nunca  han  visto  un  solo  caso  de 
sífilis  vacunal  como  debiera  suceder,  porque  indudable, 
mente  alguna  vez  han  tomado  linfa  de  niños,  que  en  apa- 
riencia sanos,  deben  haber  sido  heredo-sifilíticos;  y así,  ni 
ellos,  ni  la  autoridad,  han  tenido  noticia  hasta  la  fecha  de 
ningún  caso  desgraciado.  Finalmente,  como  ya  lo  ha  ex- 
puesto antes,  no  es  partidario  de  la  vacuna  animal  por  ser 
aún  desconocida  en  relación  con  la  Jenneriana”  (Periódi- 
co yacitado — tomoIV.núm.  19,  del  l9  de  octubre  de  1869). 

En  un  resumen  anual,  que  presentó  el  mismo  Dr.  Muñoz 
á la  Academia,  de  los  trabajos  y observaciones  llevadas  á 
cabo  en  su  establecimiento  de  vacuna  durante  el  año  de 
1869,  “hace  conocer  el  número  de  vacunados  por  él,  que 
asciende  á 3,025  personas  y manifiesta,  que  una  de  sus 
observaciones  es,  que  la  vacuna  animal  no  es  más  enérgi- 
ca que  la  Jenneriana;  que  respecto  de  los  accidentes,  que 
lia  podido  notar,  después  de  varias  afecciones  eruptivas: 
como  impétigo,  eczema,  etc.,  afirma  que  puede  asegurar 
que  no  ha  visto  la  sífilis  vacunal,  y que  no  obstante  que 
la  ha  buscado,  no  la  ha  encontrado  hasta  ahora;  y por 
esto  cree,  que  con  las  precauciones  que  toma  para  vacunar, 
se  puede  con  seguridad  evitarla;  y que  se  convence  cada 
día  más,  de  que  en  los  millares  de  vacunaciones  qpe  ha 
practicado  antes,  multitud  de  veces  ha  tomado  linfa  de 
vacuníferos  sifilíticos,  y que  sin  embargo,  no  se  ha  tras- 
mitido la  sífilis;  y cita  aún  con  este  motivo  el  número  de 
vacunados  por  él,  en  los  años  que  lleva  de  inaugurado  su 


establecimiento;  dicho  número  asciende  á l.lbJ.  v nunca 
lia  observado  una  inoculación  desgraciada;  manifiesta 
que  el  número  de  personas  vacunadas  indicado  ya.  han 
sido,  en  ese  año.  vigiladas  por  la  comisión  que  nombró 
la  Academia  con  ese  objeto,  y que  seguramente  ellos  infor- 
marán de  la  exactitud  de  sus  observaciones  ya  meneiana. 
das.” 

“En  seguida  cita  la  51}  proposición  de  Guérin,  tomada 
de  su  tercer  discurso  en  la  Gaceta  Médica  del  1 7 de  julio  de 
18(59  y que  hace  suya.” 

“Hace  notar  también,  que  no  faltan  en  México  los  va. 
cuníferos  y que  puede  recogerse  una  cantidad  considerable 
de  vacuna;  y termina  recomendando  á la  Academia,  que 
sea  muy  cauta  con  lo  que  Depaul  y sus  agentes  puedan 
avanzar  respecto  de  esta  cuestión  tan  importante,  y que 
por  los  resultados  obtenidos  hasta  allí,  dan  derecho  á 
creer,  que  muy  bien  puede  suceder  lo  que  con  las  revacuna- 
ciones, que  no  sean  necesarias  entre  nosotros;  y que  con  la 
vacuna  humana  puede  dar  en  todos  sentidos  una  garantía 
absoluta.”  (Periódico  ya  citado — t.  Y.núm.  8,  del  l9de  ju- 
nio de  1870). 

En  el  tomo  siguiente,  VI  de  la  Gaceta  Médica,  en  el  núm. 
2,  dd  15  de  enero  de  1871,  se  encuentra  otro  resumen 
anual  del  mismo  Dr.  Muñoz,  referente  al  año  anterior,  del 
cual  sólo  me  permito  copiar  sus  conclusiones,  en  las  que  sin- 
tetiza todas  sus  ideas,  para  no  hacer  más  extensa  esta  re- 
seña; por  dichas  conclusiones  se  verá  lo  que  sigue  opinan- 
do respecto  de  este  asunto  tan  importante  y es  como  si- 
gue: (pág.  28). 

“l!l  No  hay  fundamento  sólido  para  decir  que  la  vacuna 
Jenneriana  hava  degenerado.” 

“2il  El  efecto  preservativo  de  la  vacuna  Jenneriana  le- 
“ gítima  es  permanente.” 

“3<l  Una  cultura  cuidadosa  puede  hacer  que  la  vacuna 
“Jenneriana  conserve  gran  vigor  y hermosura  en  sus  apa- 
“riencias  exteriores,  aun  en  climas  que  no  le  sean  muy  fa- 
vorables.” 


”4°  La  aplicación  cuidadosa  de  una  vacuna  legít  ima  lía- 
te enteramente  inútiles  las  revacunaciones.” 

“5*  El  tiempo  durante  el  cual  conserva  su  virulencia  la 
“vacuna  Jenneriana  es  infinitamente  superior  al  que  sus 
“mismos  partidarios  conceden  á la  vacuna  animal.” 

“O'-1  Xo  está  probado  que  tomando  en  tiempo  con  venien- 
“te  el  virus  de  una  pústula  vacunal  perfecta  se  pueda  co- 
“ mullicar  la  sífilis.” 

“79  Para  asegurar  un  buen  resultado  y evitar  los  acci- 
dentes que  pudieran  producirse  en  manos  de  personas 
“que  no  tienen  los  debidos  conocimientos,  se  debería  exi- 
“g'ir  que  no  vacunaran  más  que  los  mismos  médicos.” 

“8®  Esta  misma  recomendación  debería  hacerse  respecto 
“de  la  vacuna  animal.” 

“9®  Xo  nos  consta  cuál  sea  la  fuerza  de  la  virtud  p reser- 
vativa de  esta  última,  pero  hay  motivos  para  creer  que 
“bajo  este  punto  de  vista,  es  también  muy  inferior.” 

“10®  Todas  las  acusaciones  dirigidas  en  contra  de  la  va- 
duna  Jenneriana  han  tenido  por  fundamento  los  yerros 
“de  los  vacunadores  mismos,  ó falsas  interpretaciones.” 
En  su  siguiente  informe  anual  del  mismo  Dr.  Muñoz  so- 
bre las  observaciones  y resultados  de  la.  vacuna,  corres- 
pondiente al  año  de  1871,  según  consta  en  la  Gaceta  Mé- 
dica-de  1872,  t.  VII,  núm.  1.  del  mes  de  enero,  robustece 
de  nuevo  el  autor  sus  ideas  sóbrela  vacuna,  y al  final  de  di- 
chas observaciones,  en  la  pág.  2(3,  hace  hincapié  en  lo  re- 
lativo á la  degeneración  de  la  misma  y se  expresa  de  la 
manera  siguiente: 

“Que  si  el  virus  de  la  vacunase  debilita  por  su  trasmisión 
“continua  á otros  individuos,  esas  son  debilidades  de  los 
“vacunadores  mismos;  por  dos  razones:  1®,  los  mismos 
“que  dicen  que  el  virus  vacuno  se  ha  ido  debilitando  con 
“gran  rapidez  en  estos  últimos  años,  confiesan  que  eso  no 
“sucedía  en  tiempo  de  Jenner;  2®,  la  cultura  de  la  vacuna 
“hecha  aquí  en  México  por  nosotros,  según  las  prácticas 
“recomendadas  en  tiempo  de  Jenner,  da  los  mismos  resul- 
tados excelentes  que  daba  entonces;  se  infiere  de  ésto,  que 
“los  reformadores  de  esta  práctica  son  los  que  han  pro- 
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“porcionado  los  fundamentos  en  que  se  apoyan  mucho» 
‘■para  desacreditar  la  vacuna." 

Otro  trabajo  del  mismo  autor  es  el  que  leyó  el  10  de 
junio  de  1872  en  la  Academia,  y que  se  titula  Reflexio- 
nes acerca,  fie  un  hecho  en  el  cual  pudieran  apoyarse  algu- 
nas personas  para  asegurar  la  existencia  de  la  vacuna 
sifilítica,  que  consta  también  en  la  ‘•Gaceta  Médica."  i . 
VII,  núm.  16,  del  ló  de  agosto  de  1872;  estudio  muy  i ni 
portante  por  la  materia  y los  hechos  que  trata,  así  como 
por  la  interpretación  que  les  da  el  Sr.  Dr.  Muñoz. 

Comienza  por  decir:  “que  á mediados  del  mes  de  mayo 
próximo  pasado,  el  Dr.  Carmonay  Valle  tuvo  la  bondad 
de  invitarlo  para  que  pasara  á ver  dos  enfermos  curiosos, 
cuyo  mal  les  provenía  de  una  vacunación  que  se  les  había 
hecho  en  enero  de  ese  año;  que  vió  á los  enfermos  el  citado 
Dr.  Muñoz,  á los  cuales  se  les  habían  ulcerado  las  pústu- 
las de  vacuna,  que  las  ulceraciones  les  habían  aparecido  á 
los  veinte  días,  poco  más  ó menos,  después  de  la  vacuna- 
ción; que  según  le  informaron  los  parientes  de  los  inocu- 
lados, después  de  dichos  fenómenos,  les  aparecieron  pús- 
tulas de  ectima  en  diversas  partes  del  cuerpo,  úlceras  su- 
perficiales en  las  amígdalas,  infarto  de  los  ganglios,  prin- 
cipalmente de  los  axilares  y dolores  reumatoides:  que  en 
una  palabra,  un  conjunto  de  síntomas  que  no  dejaban  lu- 
gar á duda,  á que  se  había  desarrollado  en  ellos  una  sífilis 
constitucional ; y que  como  se  hubiesen  vacunado  allí  mis- 
mo en  ese  día,  otras  cincuenta  y tantas  personas,  investi- 
gó el  estado  de  salud  de  los  demás  vacunados  y encontró 
buenos  á todos  los  que  pudo  reconocer.-’ 

“Sin  embargo,  que  á los  pocos  días  tuvo  conocimiento 
de  otro  joveneito,  que  estaba  igualmente  enfermo,  en  el 
que  reconoció  también  síntomas  de  la  misma  naturaleza 
délos  que  mencionó  antes.  “Que  por  esto  se  vé.  que  ha- 
bían resultado  de  aquella  vacunación  tres  enfermos  y que 
no  podía  dudarse  de  que  su  enfermedad  provenía  de  una 
inoculación  del  virus  sifilítico.” 

“Solamente  después  de  investigaciones  posteriores,  que 
pusieron  perfectamente  en  claro,  que  las  tres  personas  que 
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resultaron  enfermas  fueron  inoculadas  con  la  materia  (pus) 
tomada  de  un  niño,  que  tenía  desde  que  filé  á vacunarse, 
una  erupción  de  muy  mal  aspecto,  por  lo  que  anotó  en  el 
registro  con  la  nota  de  “sospechoso;”  posteriormente  se 
desarrollaron  en  este  niño  pústulas  de  ectima  sifilítico 
y otras  manifestaciones  específicas  del  ano,  que  no  deja- 
ban duda  de  que  la  erupción  de  que  se  hace  mérito  era 
realmente  sifilítica." 

‘•Quedó  por  otra  parte  averiguado  también,  que  el  res- 
to de  los  vacunados  lo  fueron  con  otro  vacunífero,  el  que 
reconocido  recientemente  después,  se  encontró  perfecta- 
mente sano.” 

Agrega  en  seguida,  “que  muy  bien  se  sabe,  que  él  ha  re- 
chazado y rechaza  todavía  la  sífilis  vacunal;  entonces  co- 
menta los  dos  casos  en  que  se  produce  ésta:  l9,  cuando  el 
vacunífero  está  evidentemente  sifilítico;  y 29,  cuando  en  el 
momento  de  la  vacunación  no  presenta  ninguna  manifes- 
tación exterior,  es  decir,  que  está  en  estado  de  sífilis  laten- 
te: examina  en  seguida  , cada  uno  de  estos  casos  y cita  la 
opinión  de  Monteggia;  pero  dice  que,  en  su  concepto,  no  es 
cierto  que  se  encuentren  mezclados  en  la  pústula  vacunal  los 
dos  virus,  el  de  la  vacuna  y el  de  la  sífilis,  siempre  que  dicha 
pústula  esté  íntegra;  diserta  ampliamente  sobre  este  tema 
como  lo  hizo  en  su  extenso  trabajo,  el  primero  ya  citado. 
En  cuanto  al  segundo  punto,  de  la  sífilis  latente,  dice  que  es 
un  absurdo.  Por  otra  parte,  apoya  lo  primero  con  sus  he- 
chos de  observación,  que  ya  ha  manifestado  en  sus  anterio- 
res trabajos,  relativos  al  desarrollo  de  la  vacuna  en  los  sifilí- 
ticos con  manifestaciones  específicas  evidentes,  en  las  cua- 
les no  se  desarrolla  una  pústula  vacunal  verdadera,  sino 
de  ectima  sifilítico,  y que  como  tal,  el  contenido  de  la 
misma  es  perfectamente  inoculable  como  se  sabe  y por 
consiguiente  trasmite  la  enfermedad;  basándose  en  las  ex- 
periencias sobre  este  particular  de  Lagneau  y otra  de  Vel- 
peau  que  cita;  además  de  esto,  que  muy  á menudo  se  for- 
man úlceras  en  las  vacunas  de  los  sifilíticos,  así  como  las 
pústulas  de  ectima  antes  mencionadas  en  los  piquetes 
de  la  vacuna  misma,  como  ya  lo  lia  dicho  antes,  por  lo 
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cual  deduce,  que  inoculando  el  pus  de  estas  pústulas  de  ec- 
tima  se  inoculará  la  sífilis  seguramente;  y por  lo  tanto, 
de  esta  manera  explica  los  casos  desgraciados  que  tuvo 
oportunidad  de  observar  y que  dice,  son  la  confirmación 
de  lo  que  lia  aseverado  ya  antes  en  todos  sus  demás  tra- 
bajos, y hasta  cree,  que  muy  probablemente  todos  los  ca- 
sos de  sífilis  vacunal  observados  en  Europa  como  tales.no 
sean  más  que  análogos  á los  anteriores." 

Finalmente  expone:  “que  habiendo  clausurado  ya  por 
causas  poderosas  su  establecimiento  de  vacuna,  formula 
dos  conclusiones  finales  del  juicio  que  se  ha  formado  has- 
ta la  fecha  de  la  llamada  sífilis  vacunal  y son  los  siguien- 
tes que  copio  textualments: 

“l'-  La  experiencia  ha  venido  á probar,  que  la  picadura 
“hecha  con  el  objeto  de  vacunar  á individuos  sifilíticos, 
“puede  ser  punto  de  partida  de  la  aparición  de  una  pústu- 
“la  vacunal , proceso  específico  que  representa  un  accidente 
“secundario.” 

“De  aquí  se  infiere,  que  inoculando  la  materia  (pus) 
“de  esta  manifestación,  deben  producirse  los  efectos  de  la 
“inoculación  del  virus  sifilítico  y no  de  la  vacuna." 

“De  aquí  se  infiere  también,  cuánto  importa  saber  cono- 
“cer  y distinguir  prácticamente,  de  la  pústula  vacunal 
“perfecta,  las  diversas  afecciones  pustulosas  que  pueden 
“aparecer  en  el  sitio  mismo  de  las  picaduras,  pues  á los 
“accidentes  que  se  deploran  no  se  les  conoce  otro  origen.” 

“2’-1  No  creo  que  esté  probado  ni  creo  tampoco  que  pueda, 
“probarse  jamás,  que  accidentes  idénticos  álos  antes  men- 
cionados, se  reproduzcan  conla  linfa  tomada  de  pústulas 
‘ ‘ vacunales  legítimas  y en  su  estado  de  integridad  perfecta. ' ’ 
( Periódico  y tomo  ya  citados  del  mismo  año  y Xúm  16 — 
pág.  311). 

Debo  citar  también,  aunque  sea  de  paso,  El  diagnóstico 
diferencial  entre  la,  viruela  y la  vacuna  por  el  mismo  Dr. 
Muñoz,  que  se  encuentra  también  en  la  Gaceta  Médica  t. 
VIII.  Núm.  1,'del  mes  de  enero  de  1873,  muy  importante 
bajo  el  punto  de  vista  que  su  autor  lo  hace;  pues  según 
eso,  viene  á comprobar  sus  conclusiones  anteriores,  des- 
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cribiendo  en  capítulos  muy  concisos  y cortos  los  caracte- 
res principales  y esenciales  de  la  viruela,  varioloide,  vari- 
cela, vacuna  legítima,  la  vacuna  imperfecta  ó vacunoide 
y dos  variedades  de  la  vacuna  falsa;  y así  respecto  de  la 
vacuna  verdadera  dice  lo  siguiente:  vacuna  legítima — co- 
mienza á aparecer  al  tercer  día  ó en  el  “curso  del  49,  es  de 
“forma  regular;  el  89  está  en  todo  su  explendor;  el  rodete 
"de  la  pústula  es  plateado,  la  pústula  es  ombilicada  y está 
“formada  deceldillas  que  contienen  un  líquido,  que  no  sale 
“sino  á medida  que  se  pica  cada  una  de  ellas  y aparece 
“bajo  la  forma  de  una  gota  globulosa,  que  se  queda  allí, 
“se  concreta  y no  se  extiende  sobre  la  superficie.” 

De  la  vacuna  falsa  dice: 

“l'-1  Variedad. — Aparece  al  mismo  día  ó al  siguiente,  es 
“generalmente  cónica,  papulosa  ó pápulo-vesiculosa.  Se 
“acompaña  inmediatamente  de  una  fuerte  inflamación  de 
“la  piel,  de  infarto  de  los  ganglios  correspondientes  y aún 
“de  reacción  general.  Cuando  se  rompe  deja  salir  un  líqui- 
“do  sero-purulento  que  forma  costras  que  caen  y se  re- 
muevan sucesivamente.” 

“29  Variedad. — Pústulas  que  pueden  aparecer  al  tercer 
“día  ó más  tarde,  de  forma  irregular,  aplastadas  y muy 
“poco  ombilicadas,  otras  veces  globulosas,  que  no  están 
“formadas  de  celdillas,  sino  que  parecen  ser  simples  eleva- 
“eiones  de  la  epidermis,  llenas  de  un  líquido  que  pronto  se 
“vuelve  sero— purulento;  picadas  aunque  sólo  sea  en  un 
“solo  punto,  se  vacían  pronto  y en  totalidad;  muchas  ve- 
“ces  representan  con  exactitud  verdaderas  pústulas  de 
“impétigo  ó de  ectima.”  (págs.  13  y 14). 

En  una  nota  aclaratoria  al  final  de  estas  dos  últimas 
variedades  dice:  “que  son  las  que  aparecen  en  los  indivi- 
duos sifilíticos  y que  inoculando  su  líquido,  es  el  que  puede 
comunicar  la  sífilis;  y que  esto  es  tal  vez  el  fundamento  de 
lo  que  impropiamente  se  ha  llamado  vacuna  sifilítica,” 
(pág.  14). 

Después  de  este  último  trabajo,  no  se  encuentra  nada 
quese  refiera  á la  sífilis  vacunal,  sino  hasta  el  año  de  1894, 
en  el  tomo  XXXI  de  la  Gaceta  Médica,  correspondiente  á 


ese  año  y en  el  Xúm.  1 2 del  mes  de  junio,  hay  uno  del  Sr. 
Dr.  Luis  E.  Ruiz,  que  llama  La  Vacunación  ( Jennei — 
Pastear),  en  (]ue  trata  de  la  vaenna  desde  su  origen;  y 
después  refiere  como  vio  tornar  la  vacuna  en  París  de  una 
ternera  y hacer  las  vacunaciones  en  la  Academia;  con  este 
motivo,  toca  el  punto  de  las  revacunaciones  y habla  de 
éstas  principalmente  en  Alemania;  pero  se  muestra  parti- 
dario déla  vacuna  Jenneriana.  Por  analogía  de  la  vacuna, 
habla  de  vacunación  en  general  para  las  enfermedades  in- 
fecciosas y de  su  brillante  porvenir.  Con  motivo  de  la  lectura 
de  este  trabajo,  hubo  una  pequeña  discusión  en  la  Acade- 
mia por  una  interpelación  del  Dr.  Bandera;  quien  pregun- 
tó al  mencionado  Sr.  Ruiz.  si  los  resultados  obtenidos  en 
Europa  con  la  vacuna  animal,  eran  superiores  á los  que  se 
obtienen  con  la  humana  aquí  en  México,  ó si  tenían  razo- 
nes poderosas  para  preferir  la  primera  á la  segunda,  á lo 
que  contestó  el  interpelado,  que  si  habían  elegido  la  ani- 
mal, no  era  porque  preservara  mejor  que  la  humana,  sino 
que  se  prestaba  mejor  para  tenerla  en  mayor  abundancia, 
se  conservaba  por  más  tiempo,  y por  último,  el  vacunado 
estaba  menos  expuesto  al  contagio  de  muchas  enfermeda- 
des, siendo  la  principal  de  ellas  la  sífilis:  agrega  después 
que  él  (Dr.  Ruiz)  tiene  las  mismas  ideas  que  el  Sr.  Dr.  Mu- 
ñoz, de  que  la  humana  es  superior  á la  animal  y afirma, 
que  con  la  primera  no  se  necesitan  las  revacunaciones  así 
como  lo  ha  observado  en  sí  mismo  y en  sus  alumnos  de 
Higiene;  entonces  el  Dr.  García  manifestó  á este  propósito- 
que  el  Dr.  Yélez  estando  en  Europa,  fué  encargado  por  el 
Director  del  Hospital  Militar  para  que  estudiase  la  vaenna 
animal  y cuando  regresó,  dicho  hospital  le  facilitó  los  me- 
dios  para  que  instalara  un  establecimiento  devacunaipero 
que  la  linfa  no  dió  ningún  resultado  positivo,  ni  en  los  sol- 
dados ni  en  otras  personas  vacunadas  por  primera  vez. 

El  Dr.  Bandera  se  congratuló  entonces  de  ver  confirma- 
das sus  opiniones,  supuesto  que  en  Europa,  se  usa  la  vacu- 
na animal  sólo  por  el  temor  que  se  tiene  de  trasmitir  la 
sífilis,  mas  no  porque  sea  superior  á la  humana. 

El  Dr.  Chacón  Agustín,  dijo:  que  en  Europa  también  se 


lisa  á veces  la  vacuna  humana,  como  lo  comprobaba  ci- 
tando á un  autor  y que  á.  pesar  de  esto,  siempre  se  necesi- 
taba la  revanución;  entonces  el  Sr.  Dr.  García  dijo  que 
pedía  un  plazo  para  presentar  datos  sobre  los  resultados 
déla  vacuna  animal  en  el  Hospital  Militar  hechos  por  el 
I)r.  A'élez. 

El  I)r.  Gaviño  Iglesias  en  la  siguiente  sesión,  manifestó 
sobre  el  mismo  asunto,  que  es  necesario  disponer  de  gran 
cantidad  de  linfa  y pulpa  vacunal  para  ahogar  cualquiera 
epidemia  de  viruela,  que  aquí  en  México  es  suficiente,  pero 
que  no  sucede  así  en  los  Estados,  y por  consiguiente,  es  de 
opinión  que  se  vulgaricen  los  conocimientos  sobre  la  técni- 
ca de  la  vacunación  animal;  y que  sobre  este  asunto  ya  ha- 
bía presentado  una  memoria  al  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad: el  Dr.  Ramírez  de  Arellano  es  de  esta  misma  opi. 
nión:  y el  primero  de  los  mencionados  doctores  explica  el 
mal  resultado  que  dió  la  vacuna  animal  en  el  Hospital 
Militar,  por  las  modificaciones  que  sufren  los  virus  y mi- 
crobios en  nuestra  altura,  lo  mismo  que  se  nota  en  las 
plantas  yen  los  animales,  los  cuales  se  modifican  muy 
sensiblemente:  aparte  de  otras  razones  en  este  sentido, 
insiste  en  que  se  establezca  en  los  Estados  la  vacuna  ani- 
mal; entonces  el  Dr:  Malaneo  refirió,  que  ha  practicado 
algunas  vacunaciones  con  pus  vacuno  animal  y que  siem- 
pre ha  tenido  pústulas  legítimas  aunque  tardías  en  su 
aparición"  (Número  citado. — Actas  de  las  sesiones  del  30 
de  mayo  y (5  de  junio  de  ese  año,  págs.  247  á 252). 

Otro  trabajo  muy  interesante  y completo  por  la  materia 
que  trata  y en  el  (pie  toca  muy  directamente  el  punto  im- 
portante de  la  Sifilisvacunal.es  el  del  distinguido  Dr.  I). 
Francisco  del*.  Dernáldez,  que  es  el  médico  encargado, 
desde  hace  algunos  años,  del  Departamento  de  vacuna,  en 
el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  y que  se  publicó  en  el 
••Boletín  del  Consejo  Superior  de  Salubridad"  (publicación 
mensual) — 3'-'  época,  tomo  IX.  núm.  8,  del  mes  de  febrero 
de  1904.  Dicho  trabajóse  titula:  Profilaxis  de  la  viruela 
] loria  vacuna  humana — sus  ventajas — manera  ríe  jiracti- 
carla. — El  Dr.  Bernáldez  comienza  por  hacer  un  corto  y 
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conciso  exordio  histórico  de  la  vacuna  en  México,  y en  él 
hace  notar  desde  luego  los  puntos  que  desarrolla  en  su 
mencionado  estudio,  que  son:  “la  vacunación  de  brazo  á 
brazo  ó humanizada  es  enteramente  inocente,  si  se  toman 
todas  las  precauciones  y cuidados  que  esta  operación  re- 
quiere; que  la  inmunidad  que  confiere  contra  la  infección 
variolosa  es  permanente  y no  temporal;  y por  último,  que 
con  ella  se  alcanza  mayor  grado  de  inmunidad  que  con  la 
vacuna  animal”  (pág.  1). 

Respecto  del  primer  punto  manifiesta:  "(pie  el  gran  in- 
conveniente que  se  atribuye  á la  vacunación  de  brazo  á 
brazo  y por  lo  que  se  ha  abandonado  substituyéndola  pol- 
la animal,  es  la  posibilidad  de  que  se  trasmita  por  ella 
la  tuberculosis  y la  sífilis.” 

"‘Quédela  primera, es  más  bien  supuesta  esa  posibilidad, 
porque  no  existen  observaciones  positivas  cine  lo  demues- 
tren; y que  en  nuestra  estadística  ningún  caso  se  ha  regis- 
trado hasta  ahora  de  la  contaminación  de  la  tuberculosis 
por  la  vacuna  humana;  y añade:  que  la  posibilidad  de 
trasmitir  la  tuberculosis  del  niño  vac-unífero  á la  persona 
que  se  ha  vacunado  con  su  linfa,  es  la  misma  que  para  la 
vacuna  animal,  puesto  que  la  ternera  vacunífera  puede 
estar  tuberculizada  como  el  niño  y que  si  la  ciencia  dispone 
de  medios  para  reconocer  esta  enfermedad  en  la  ternera  - 
los  mismos  medios  y otros  más  existen  aún.  para  diagnos- 
ticarla en  el  niño  y desecharlo  como  vacunííero.” 

“(lúe  respecto  á la  sífilis  vacunal,  es  un  hecho  perfecta- 
mente comprobado  por  la  observación  y experimentación 
(cita  una  nota  de  la  experiencia  del  Rr.  (ory)  y que  por 
esta  circunstancia,  seha sustituido  la  vacuna  humana  pol- 
la animal  en  la  gran  mayoría  de  los  pueblos:  y que  la  ra- 
zón de  ello  es  excelente  y sumamente  sencilla,  pues  la  ter- 
nera no  es  como  el  hombre  terreno  á propósito  para  el 
desarrollo  del  virus  sifilítico,  según  lo  han  demostrado  las 
experiencias  hechas  con  este  objeto;  y por  consiguiente, 
siendo  incapaz  de  recibir  el  mencionado  virus,  la  ternera  es 
incapaz  también  de  trasmitirlo.” 

“Que  en  efecto,  se  han  dado  varios  casos  de  sífilis  vacu- 


nal;  pero  que  teniendo  el  cuidado  de  analizar  [cada  uno 
de  ellos,  se  encontrará  que  fueron  observados  en  una 
época  en  la  que  se  creía  que  el  virus  vacunal,  como  todos 
los  otros  virus,  no  se  asociaba  nunca  álos  vicios  constitu- 
cionales del  individuo  vacunado,  teorías  sostenidas  por 
Steinbrenner  (cita  la  opinión  transcribiendo  textualmen- 
te sus  palabras  é indica  la  nota  de  donde  la  tomó)y  con 
él  por  otros  muchos  autores,  como  Husson,  Bousquet, 
etc.,  etc.;  en  seguida  cita  la  opinión  de  Cliomel  que  no  cree 
que  en  la  pústula  vacunal,  además  de  la  linfa  propia  , se 
encierre  el  germen  de  cualquiera  otra  enfermedad  como  la 
sífilis.'’ 

‘Que  se  comprende  muy  fácilmente,  que  por  el  predomi- 
niode  esas  ideas  en  aquella  época,  no  se  tomaban  ningunas 
precauciones  para  evitar  el  contagio  al  practicar  la  vacu- 
nación; y que  ese  descuido  era  tan  grande,  que  no  se  resiste 
á copiar  íntegras  algunas  palabras  del  artículo  Vacuna,  del 
“Diccionario  de  Medicina  de  Guersant”,  tomo  XXX.  en 
las  cuales  se  expone,  respecto  de  la  linfa  vacunal,  que  no 
trasmite  ninguna  de  las  enfermedades  contagiosas  de  los 
niños  vacuníferos,  como  el  sarampión,  etc.,  etc.,  ni  tampo- 
co la  sífilis.” 

“Que  conocido  el  peligro,  fácilmente  se  puede  evitar;  que 
desde  que  se  descubrió  la  sífilis  vacunal,  se  tiene  gran  cui- 
dado de  elegir  á los  niños  vacuníferos  y que  en  México 
siempre  se  ha  tenido  extraordinario  cuidado  en  la  elección 
de  estos  niños,  desde  que  la  vacuna  fué  traída;  y que  por 
esto  es,  que  en  nuestras  estadísticas  no  se  ha  registrado 
ni  un  sólo  caso  de  sífilis  vacunal,” 

“Que  en  la  elección  de  los  vacuníferos,  tienen  sumo  cui- 
dado para  evitar  (pie  sean  vehículo  de  contagio;  y así  no 
aprovechan  á ninguno  que  no  reúna  las  condiciones  si- 
guientes: ser  mayor  de  4 meses,  supuesto  que  está  perfec. 
tamente  averiguado  que  la  heredo— sífilis  tiene  manifesta- 
ciones en  los  tres  primeros  meses  de  la  vida;  y si  un  niño 
después  de  4 meses  no  ha  presentado  ninguna  manifes- 
tación, se  puede  afirmar,  casi  con  seguridad,  «pie  no  es 
sifilítico;  y en  apoyo  de  esto  cita  la  opinión  de  Fournier; 


que  á pesar  de  todo  esto.se  inquiere  en  cada  caso  los  ante- 
cedentes morbosos  de  los  padres  del  vacunífero,  para  a.sí 
no  aprovechar  la  linfa  cuando  haya  algún  antecedente 
sospechoso  de  sífilis  ó de  alguna  otra  enfermedad  trasmi- 
sible;  y aun  para  mayor  seguridad,  si  algún  vacunífero 
reúne  estas  condiciones,  pero  presenta  cualquiera  erupción 
de  la  piel,  esto  solo  basta  para  desecharlo." 

“Que  respecto  á lo  que  concierne  á las  pústulas  vacuna' 
les,  éstas  deben  tener  7 días  de  evolución,  para  que  estén 
en  pleno  desarrollo  y no  supuradas; además,  que  al  tomar 
la  linfa  no  debe  mezclarse  con  sangre,  etc.,  etc." 

“Cita  en  seguida  la  opinión  del  Dr.  Sperk.  sifllógraío 
ruso,  respecto  de  la  evolución  de  las  pústulas  vacunales  en 
en  los  sifilíticos,  que  dice:  que  la  observación  ha  demostrado 
que  la  pústula  vacunal  aparece  la  primera  en  el  lugar  de 
la  picadura,  mientras  que  la  induración  sifilítica,  teniendo 
un  período  de  incubación  más  largo,  no  se  desarrolla  sino 
más  tarde  y muy  á menudo  cuando  la  pústula  vacunal  está 
ya  convertida  en  escara;  otras  veces  aparece  esta  induraciói i 
sobre  la  cicatriz  ya  organizada.  Que  esto  es  debido,  como 
se  sabe,  á que  el  primer  período  de  incubación  de  la  sífilis 
dura  por  término  medio  dos  á cuatro  semanas  (cita  una 
nota  de  la  obra  y página  de  donde  tomó  la  nota  anterior). 
Agrega  después,  que  en  la  página  anterior  el  mismo  autor 
hablando  del  asunto  dice  lo  siguiente:  “Que  todos  los  casos 
“desgraciados  en  que  la  sífilis  lia  sido  inoculada  al  mismo 
“tiempo  que  la  vacuna  se  explican  por  el  hecho  de  que  la 
“linfa  ha  sido  tomada  de  una  pústula  ya  complicada  de 
“infiltración  sifilítica;  y que  en  toda  la  literatura  referente 
“á  la  sífilis  vacunal,  no  existe  un  solo  caso  demostrado  en 
“el  que  la  sífilis  haya  sido  trasmitida,  si  sella  tenido  cuida- 
dlo de  no  recoger  la  linfa  de  pústulas  de  más  de  8 días  de 
“evolución;  al  contrario,  en  los  casos  seguidos  de  infección 
“sifilítica,  se  ha  podido  demostrar  en  muchos  de  ellos,  que 
“la  linfa  había  sido  tomada  de  pústula  de  más  de  diez  días, 
“once  y aún  catorce  de  la  vacunación." 

“Que  una  vez  elegido  el  vacunífero,  antes  de  tomar  la 
linfa  de  sus  pústulas,  éstas  deben  ser  aseptizadas  con  agua 


esterilizada  y no  con  soluciones  antisépticas,  que  la  obser- 
vación ha  enseñado  que  esterilizan  la  linfa  ó la  atenúan  en 
sus  propiedades  inmunizantes.” 

“Habla  después  de  la  objeción  que  se  hace  á la  vacuna 
humana,  respecto  á que  no  siempre  se  dispone  de  suficien- 
tes vacuníferos  y por  consiguiente  de  la  cantidad  de 
linfa  para  las  necesidades  del  servicio;  y que  ya  no  se  hace 
uso  desde  hace  varios  años  déla  pequeña  gratificación  que 
se  les  daba  á los  deudos  de  esos  niños;  con  lápiz  trae  esta 
corrección  correspondiente  y la  aclaración  de  que  los  cita- 
dos niños  vacuníferos  en  buen  número  nunca  han  faltado; 
y al  final  de  este  párrafo,  agrega  su  autor  que  procediendo 
de  la  manera  antes  dicha  y administrada  la  vacuna  siem- 
pre por  personas  prácticas  en  esta  materia,  en  México, 
como  ya  antes  dijo,  no  se  ha  observado  ni  un  solo  caso  de 
sífilis  vacunal.” 

•‘Que  para  aumentar  el  número  de  precauciones  y evitar 
casi  de  una  manera  segura  la  trasmisión  de  cualquier  en- 
fermedad contagiosa,  se  tiene  especial  cuidado  al  hacer  el 
registro  de  los  niños  que  se  van  á vacunar,  de  anotar  en 
columna  especial  los  que  van  afectados  de  cualquiera  en- 
fermedad de  la  piel,  con  el  fin,  tanto  de  desecharlos  como 
vacuníferos,  como  para  que  no  se  atribuya  la  erupción  á 
causa  inmediata  de  la  vacuna.” 

“Que  tanto  para  trasmitir  la  vacuna  de  brazo  á brazo, 
como  para  colectar  la  linfa  en  tubos  de  cristal,  se  esca- 
rifican las  pústulas  picándolas  varias  veces  con  una  lance- 
ta previamente  aseptizada;  y que  terminadas  estas  opera- 
ciones, se  pasa  sobre  las  pústulas  algodón  mojado  en  una 
solución  normal  de  ácido  bórico  y se  cubre  con  una  ligera 
capa  de  algodón  salicilado,  con  el  fin  de  evitar  la  supura- 
ción de  las  pústulas  que  impediría  la  cicatrización  subcrus- 
tácea. 

“Después  añade  la  descripción  de  un  pequeño  y sencillo 
aparato  para  hacer  salir  lalinfa  contenida  en  los  tubos  de 
cristal,  que  consta  de  una  pequeña  pipeta  de  cristal  con 
algodón,  adaptado  á dicha  pipeta  un  tubito  degoma,  que 
á su  vez  se  adapta  al  tubo  que  contiene  la  linfa  para  ha- 
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cerla  salir  y se  esterilice  al  aire  cuando  se  sopla  con  la 
boca.  De  dicho  aparato  trae  el  dibujo’’. 

“Agrega  en  seguida,  (pie  todos  los  niños  que  se  vacunan 
tienen  obligación  de  concurrir  á los  ocho  días  á la  oficina 
respectiva,  para  que  se  les  expida  el  certificado  respectivo, 
que  se  les  da  cuando  se  les  ha  aplicado  la  vacuna  á satis- 
facción y sin  el  cual  no  son  admitidos  en  ninguna  escuela". 

“Que  á todas  las  personas  que  se  vacunan  se  les  da  una 
hoja  impresa  (pie  contiene  las  instrucciones  y cuidados 
que  se  deben  tener  en  la  vacuna  durante  la  evolución  de  la 
misma  para  evitar  de  esa  manera  las  complicaciones  que 
pudiesen  sobrevenir,  como  flegmones,  erisipela,  etc". 

En  seguida  trata  el  Dr.  Bernáldez,  lo  referente  á la  inmu- 
nidad, que  afirma  que  es  permanente,  y no  temporal,  pol- 
la vacuna  humana. 

Dice  “que  en  efecto,  una  larga  observación  ha  enseñado 
en  México,  que  la  vacuna  humanizada  preserva  de  la  vi- 
ruela durante  toda  la  vida  y que  entre  nosotros  es  un  he- 
cho corriente  que  las  revacunaciones  son  infructuosas, 
porque  son  negativas  y porque  basta  ser  inoculado  una 
vez  con  la  vacuna  humana,  para  que  la  profilaxis  de  la 
viruela  sea  definitiva;  pero  que  para  obtener  este  resultado 
se  necesita  que  la  vacuna  llene  ciertas  condiciones”. 

“Que  el  número  de  pústulas  vacunales,  ó sea  la  cantidad 
de  linfa  vacunal  inoculada,  no  es  indiferente  para  el  grado 
de  inmunidad  adquirida;  y que  la  Bacteriología  ha  ense- 
ñado ya,  que  mientras  mayor  es  la  cantidad  de  la  viru- 
lencia de  las  vacunas  en  general  que  pueda  soportar  el 
organismo,  mayor  es  el  grado  de  inmunidad  que  confiere 
y más  -tiempo  dura  ésta;  y que  la  observación  así  lo  ha 
demostrado,  que  cuando  al  ser  vacunado  un  sujeto  no  se 
le  desarrolla  ó no  le  prende  más  que  una  sola  pústula, 
queda  expuesto  á contraer  la  viruela,  no  en  su  forma  de 
mayor  virulencia,  de  viruela  confluente,  sino  en  su  forma 
atenuada  de  viruela  discreta  ó de  varioloide;  pero  que 
aun  en  este  caso,  con  la  vacuna  humana  se  consigue  que 
el  período  de  supuración  no  exista  y que  deje  consecutiva- 
mente poco  ó nada  marcadas  cicatrices”. 
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‘“Que  por  estas  razones,  no  dan  por  bien  vacunado  al 
individuo  (pie  á los  8 días  de  haberlo  sido  presente  una 
sola  pústula;  y si  otra  é inmediata  inoculación  no  prende, 
porque  la  anterior  impida  su  desarrollo  por  el  grado  de 
inmunidad  que  haya  podido  crear;  aconsejan  entonces, 
(pie  pasado  algún  tiempo  se  vuelva  á intentar  la  revacu- 
nación. Por  el  contrario,  si  las  inoculaciones  han  sido 
varias  y han  desarrollado  seis  ú ocho  pústulas  de  vacuna 
verdadera  y no  falsa,  consideran  á la  persona  vacunada, 
libre  para  toda  la  vida  de  la  infección  variolosa”. 

“Que  otra  condición  para  que  la  vacuna  humana,  lo  que 
es  de  obvia  demostración,  confiera  inmunidad  permanente, 
osla  de  no  tomar  por  buena  vacúnala  que  es  falsa.  Que  esto 
(pie  á primera  vista  parece  tan  fácil  y sencillo,  en  la  prác- 
tica presenta  serias  dificultades,  por  más  (pie  en  teoría  se 
describan  perfectamente  los  caracteres  de  una  y de  otra. 
Que  por  esto  es,  que  personas  vacunadas  con  falsa  vacuna 
tomada  como  verdadera  y que  se  creían  inmunes  han  sido 
atacadas  de  viruela  confluente.  En  seguida  da  los  caracte- 
res distintivos  de  la  vacuna  verdadera  y la  falsa  y añade 
luego,  que  para  poder  hacer  su  distinción  con  toda  segu- 
ridad se  necesita  una  larga  práctica”. 

Finalmente,  respecto  del  último  punto  que  elDr.  Bernál- 
dez  afirma  y sostiene  también  en  su  presente  trabajo  ma- 
nifiesta: “que  la  inmunidad  permanente  y casi  absoluta 
que  confiere  la  vacuna  humana  y que  leda  la  superioridad 
sobre  la  animal,  le  ha  enseñado  ya  la  observación  de 
los  “numerosos  casos  de  viruela  que  se  registran  en  la 
Sección  de  Estadística  del  Consejo,  que  es  entre  las  perso- 
nas vacunadas  en  los  países  extranjeros,  donde  se  practica 
la  vacuna  animal.  Que  además,  en  esas  mismas  personas, 
la  revacunación  practicada  aquí  siempre  tiene  éxito;  que 
por  este  motivo,  el  Consejo  ha  expedido  circulares  á los 
cónsules,  recomendándoles  que  hagan  vacunar  ó revacu- 
nar en  sus  países  á sus  conciudadanos”. 

Habla  después,  del  objeto  con  que  escribió  Fournier  su 
obra  de  “ La  sífilis  vacunal''  en  1889,  para  propagar  la  va- 
cuna animal  en  sustitución  de  la  humana;  y cita  después, 
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lo  que  dice  en  la  pág.  165  de  la  mencionada  obra  respecto 
de  “¿que  si  preserva  por  menos  tiempo  y menos  segura- 
mente de  la  viruela,  la  vacuna  animal  que  la  Jenneriana? 
lo  que  manifiesta  que  no  se  puede  saber  aún  y quesólo  sus 
descendientes  ó la  posterioridad  podrían  resolver  á ese 
respecto,  después  de  muchos  años  de  observación  y prác- 
tica ”,  alo  que  el  Dr.  Bernáldez  agrega:  “que  esa  muy  lar- 
ga experiencia  que  el  Dr.  Fournier  con  tanta  justicia  pide 
para  encontrarla  verdad  de  los  puntos  que  él  (Fournier) 
pone  con  interrogación,  nosotros  gracias  á que  hemos 
conservado  exclusivamente  la  vacuna  humana  durante  un 
período  de  tiempo  bien  largo,  de  un  siglo,  podemos  asegu- 
rar que  la  vacuna  humana,  cuando  es  bien  administrada, 
cq.náiere  la  inmunidad  contra  la  viruela  por  toda  la  vida, 
es  decir,  que  es  permanente  y no  temporal".  (Boletín  ya 
citado,  pág.  257). 

Después  de  todo  lo  anterior,  existen  muchos  trabajos 
«pie  tratan  de  vacuna,  ya  sea  de  sus  complicaciones  ó muy 
principalmente  bajo  el  punto  de  vista  de  la  inmunidad  y 
otros  exclusivamente  sobre  la  vacuna  animal;  y así,  entre, 
los  que  tocan  ó citan  las  sífilis  vacunal  nada  más  que  inci- 
dentalmente, debo  mencionar  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D. 
Antonio  0.  C'arbajal.  según  consta  en  el  periódico  "La  Re- 
vista Médica”  \\mri.  5,  t.  XVII  del  mes  de  mavo  de  1906 
órgano  de  la  Sociedad  de  Medicina  Interna,  trabajo  que 
se  titula:  “Las  complicaciones  de  la  vacuna  humanizada 
ó Jenneriana” , en  el  cual  su  autor  describe  dos  temibles 
complicaciones,  observadas:  la  primera  en  una  niña  de 
7 meses  de  edad,  que  á consecuencia  de  la  vacuna  tuvo 
erisipela  y sucumbió  á accidentes  cerebrales.  “La  segunda, 
en  otra  niña  de  dos  meses,  que  á consecuencia  de  la  va- 
cuna tuvo  un  flegmón  del  brazo  derecho  y á los  cinco  días 
de  esto  falleció  de  pioemia.” 

Con  este  motivo,  decía,  “el  Sr.  Dr.  Carbajal  habla  de  las 
causas  de  los  accidentes  y complicaciones  de  la  vacuna  y 
se  refiere  á la  trasmisión  de  la  sífilis  por  la  misma,  mencio- 
nando la  discusión  suscitada  con  este  motivo,  en  los  años 
de  1 866  y 1 869,  sin  hacer  otro  comentario  más,  de  que  por 
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eso  se  comenzó  á usar  y preferir  la  vacuna  de  ternera,  cul- 
tivándola en  estos  animales,  pero  que  entre  nosotros  no  se 
ha  llegado  á establecer  oficialmente;  agrega  aún  el  citado 
Doctor,  que  no  es  su  ánimo  desprestigiar  la  vacuna  Jenne* 
riana,  sino  que  se  tomen  todos  los  cuidados  y medidas 
necesarias  en  la  vacunación;  y al  efecto  habla  al  último  de 
todo  lo  concerniente  á esto.’’ 

Otro  de  los  trabajos,  muy  importante  é interesante  por 
el  asunto  que  trata  en  él,  es  el  de  mi  muy  estimado  amigo 
y compañero,  el  Dr.  Everardo  Landa,  que  consta  también 
en  “La  Revista  Médica ” en  el  t.I,  segunda  época,  núm.  1, 
de  abril  de  1907  y que  titula  así:  “Es  indispensable  que  se 
establezca  en  México  la  revacunación  obligatoria,”  tesis 
que  desarrolla  y demuestra  á satisfacción,  y de  cuyo  estu- 
dio así  como  de  otros  muchos,  tomo  datos  interesantes 
que  expondré  más  adelante  en  su  oportunidad. 

En  esta  memoria,  también  el  Dr.  Landa  cita  la  Síñlis 
vacunal , al  preguntar  si  “¿es  superior  la  linfa  humaniza- 
da? á lo  que  agrega,  que  siendo  esta  una  cuestión  muy 
discutida,  muchos  admiten  que  nuestra  vacuna  (la  huma- 
na) da  mejores  resultados  que  la  animal,  pues  no  obstan- 
te los  inconvenientes  que  pueda  tener,  como  la  inoculación 
de  la  sífilis,  á ello  se  opone  la  ventaja  inmensa,  de  que  la 
inmunidad  por  ella  conferida,  dura  tanto  como  la  vida 
del  individuo  vacunado.”  (pág.19). 

Otro  trabajo  sobre  el  mismo  asunto  de  La  revacunación , 
no  menos  importante  que  los  anteriores,  es  el  del  Sr.  Dr. 
D.  José  Castañedo,  que  consta  igualmente  en  “La  Revista 
Médica”  t.  I.  de  la  2il  época,  en  el  núm.  4,  del  mes  de  julio 
de  1907  y que  titula:  “La  revacunación” . Después  de  de- 
mostrar suficientemente  la  necesidad  de  ella,  dice  al  fin  de 
su  mencionado  trabajo  en  la  pág.  149:” 

“Aun  después  de  probar  que  preserva  por  más  tiempo 
la  práctica  Jenneriana,  faltaría  saber  si  esta  ventaja  por 
sí  sola  puede  compensar  el  inconveniente,  remoto  quizás, 
pero  grave  y efectivo,  de  la  trasmisión  de  la  sífilis  por  la 
inoculación  vacunal  de  brazo  á brazo.” 

Otro  trabajo  que  menciona  igualmente  muy  ligeramente 
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la  Sífilis  vacunal  es  el  del  I)r.  Demetrio  López  que  se 
titula:  “Comentarios  sóbrela  proposición  de  sustituirla 
vacuna  humanizada  por  la  de  ternera"  (Revista  Médica,  t. 
I,  2*  época,  núm.  8.  del  mes  de  noviembre  de  1907)  en  el 
cual  hace  comentarios  respecto  de  la  proposición  hecha 
por  el  Dr.  Manuell  en  ese  sentido,  en  un  trabajo  muy  inte- 
resante que  presentó  á la  Academia  de  Medicina  y del  cual 
hablaré  después. 

El  Dr.  López  después  de  entrar  en  ligeros  pormenores 
acerca  de  la  cuestión,  señala  que  el  público  se  ha  interioriza- 
do ya  de  que  la  vacuna  humanizada,  que  es  la  que  se  usa 
aquí,  es  un  medio  facilísimo  para  propagar  la  sífilis,  la 
tuberculosis,  etc.,  pues  sabe  de  una  familia  que  no  lia  lle- 
vado á vacunar  á.  sus  niños  mientras  no  se  resuelva  la 
cuestión  pendiente;  y por  esto  esos  niños  y otros  muchos 
que  pueden  estar  en  las  mismas  circunstancias,  constitu- 
yen un  peligro  serio  é inminente  de  ser  víctimas  de  la 
viruela  y para  que  se  desarrolle  una  epidemia  de  la  mis- 
ma”. 

Después  habla  de  las  ventajas  de  la  vacuna  obligatoria 
entre  nosotros,  que  son  reconocidas  respecto  de  la  Jenne- 
riana,  cuya  facilidad  ha  permitido  introducirse  hasta  las 
últimas  esferas  sociales;  expresándose  así  al  final  de  su 
trabajo: 

“La  gran  facilidad  déla  propagación  de  la  vacuna  en 
un  territorio  tan  extenso  como  nuestro  país,  donde  hay 
que  luchar  con  la  poca  cultura  de  nuestro  pueblo  ínfimo  y 
la  rudeza  de  la  masa  indígena  se  debe  indudablemente  á 
la  vacuna  de  brazo  á,  brazo,  y esto  sin  que  la  sífilis  ni  la 
tuberculosis  hayan  aumentado  ni  mucho  ni  poco  el  nú- 
mero de  sus  víctimas  por  este  medio.”  (pág.  340.) 

El  Dr.  D.  Ricardo  E.  Manuell  es  el  más  ardiente  partida- 
rio y defensor  de  la  vacuna  animal  en  estos  últimos  años: 
ha  escrito  bastante  sobre  el  asunto  y en  uno  de  sus  tra- 
bajos presentados  á la  Sociedad  de  Medicina  Interna  según 
puede  verse  también  en  “La  Revista  Médica"  t.I.  2!l  época, 
núm.  9,  del  mes  de  diciembre  de  1907,  titulado:  “La  vacu- 
na animal  bien  preparada,  esta  exenta  de  todo  peligro". 


En  este  estudio,  muy  bien  meditado  y fundado,  expone  en 
efecto,  "que  mientras  la  vacuna  humana,  por  la  historia 
de  ella,  enseña  que  realmente  se  ha  demostrado  que  inocu- 
la la  sífilis,  muy  rara  vez  la  tuberculosis  y la  lepra,  no 
sucede  así  con  la  animal,  por  lo  bien  que  se  prepara 
y se  cultiva  en  los  institutos  apropiados  para  ello. 
Está  probado  perfectamente  que  ni  la  sífilis  ni  la  lepra 
puede  transmitir  y que  sólo  queda  como  peligro  verda- 
deramente quimérico  la  tuberculosis  bovina;  pero  es  bien 
sabido,  que  sometiendo  á los  animales  á la  prueba  de  la 
tuberculina,  se  sabe  muy  bien  á que  atenerse  en  este  senti- 
do”. 

‘"Que  no  han  faltado  algunos  que  crean  que  con  la  va- 
cuna se  puede  trasmitir  la  estomatitis  aftosa,  pero  sobre 
este  punto  están  sumamente  divididas  las  opiniones  de 
una  parte  y por  la  otra,  y hasta  la  fecha  no  se  ha  señalado 
ningún  hecho  real  de  tal  naturaleza;  otros  creen,  que  se 
puede  trasmitir  el  tétanos  por  la  vacuna  animal,  pero 
dice  que  este  punto  promete  tratarlo  después  en  otra  par- 
te; por  todo  lo  cual,  deriva  muy  bien  la  conclusión  del 
título  que  encabeza  su  citado  trabajo”. 

Otro  trabajo  del  mismo  autor,  más  interesante  y mu- 
cho más  importante,  por  lo  que  casi  lo  transcribo  íntegro, 
es  el  que  presentó  á la  Academia  de  Medicina  el  8 de  mayo 
de  1907,  3'  que  lleva  por  título:  “El  asunto  de  la  vacuna 
en  México en  el  que  el  Dr.  Manuell  manifiesta  desde  lue- 
go que:  “con  motivo  de  un  artículo  que  sobre  vacuna  pu- 
blicó un  Diario  de  la  Capital  de  gran  circulación,  dirigió 
al  Director  del  citado  Diario  una  carta  rectificando  algu- 
nos conceptos  erróneos  contenidos  en  dicho  artículo;  que 
se  dió  á luz  su  carta  íntegra,  pero  en  el  sentido  de  que  ex- 
presaba una  opinión  personal,  acerca  del  asunto  que  lo 
indujo  á escribirla;  y que  como  una  prueba  de  que  no 
logró  el  objeto  que  se  proponía,  dice  el  Dr.  Manuell,  que 
tres  días  más  tarde,  apareció  otro  artículo  el  cual  copia  á 
la  letra”. 

Que  en  dicho  artículo  se  expresa:  «que  algunos  médicos 
extranjeros  de  la  Capital,  hacen  propaganda  entre  los  ex- 
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tranjeros  también  de  la  vacuna  animal,  empleando  la  lin- 
fa glicerinada,  y que  por  tal  motivo  muchas  Droguerías  de 
ésta,  están  importando  gran  cantidad  de  ella." 

‘•Que  unos  cuantos  médicos  mexicanos  también  conti- 
núan dicha  propaganda  y hacen  creer  (pie  dicha  vacuna 
es  más  eficaz  que  la  humanizada,  y al  mismo  tiempo  reco- 
miendan la  revacunación  periódica,” 

En  seguida  da  á conocer  una  pequeña  estadística  de 
vacunados  en  los  tres  primeros  meses  del  año,  la  cual  da 
el  1 p.  100  de  éxitos. 

“Agrega  después,  que  existen  muchas  personas  mal  va- 
cunadas, de  donde  provienen  los  casos  inesperados  de  vi- 
ruela y exhorta  á los  padres  de  familia  y tutores  á que  cum- 
plan con  su  deber,  presentando  á los  niños  ocho  días 
después  de  vacunados,  para  saber  así  si  la  vacuna  les  ha 
prendido  ó no.” 

“Que  muchas  veces  la  vacuna  es  falsa,  y esto  lo  prueba  el 
dato  de  que  hay  que  revacunar  á innumerables  niños  á los 
ocho  días,  que  si  no  hubiera  sido  esto,  se  habrían  quedado 
de  hecho  sin  vacunar.  creyendo  los  padres  lo  contrario." 

“Añade  en  seguida,  que  respecto  al  hecho  de  que  la  vacu- 
na humanizada  confiérela  inmunidad  permanente,  siempre 
que  la  linfa  se  conserve  pura,  quedó  bien  definida,  esta  cues- 
tión desde  hace  muchos  años,  cuando  se  discutió  esto  en  la 
Academia  en  aquella  época,  siendo  el  paladín  de  esa  cam- 
paña el  eminente  Dr.  D.  Luis  Muñoz.” 

“Que  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  facilita  la  reva- 
cunación á cuantos  la  solicitan,  y todos  los  médicos  mexi- 
canos que  vacunan,  y han  formado  estadísticas,  admiten 
la  superioridad  de  la  vacuna  humanizada  sobre  la  ani- 
mal.” 

El  Dr.  Manuell  combate  todos  estos  conceptos  conteni- 
dos en  la  mencionada  carta,  con  bastante  enerada,  v con 
un  criterio  recto  y argumentos  sólidos;  y así  dice:  “que 
respecto  délos  médicos  que  recomiendan  la  vacuna  animal, 
están  en  su  perfecto  derecho  de  hacerlo  con  libertad.” 

“Que  de  ser  cierto  que  dos  ó tres  médicos  mexicanos,  se 
hayan  propuesto  hacer  creer  en  la  menor  eficacia  de  la  va- 


cuna  humanizada  respecto  de  la  animal,  esto  no  tiene 
inconveniente,  supuesto  que  hasta  ahora  no  se  ha  demos- 
trado la  mayor  eficacia  déla  una  sóbrela  otra  ó viceversa, 
y por  consiguiente,  no  resulta  ningún  perjuicio  de  emplear 
cualquiera  de  las  dos.” 

‘•Que  el  que  esos  mismos  médicos  recomienden  la  revacu- 
nación. merecen  por  ello  las  mayores  alabanzas,  por  sig- 
nificar esto  un  esfuerzo  útil  en  favor  de  la  salubridad 
pública.” 

"Respecto  al  dato  del  1.  p.  100  de  éxito  en  los  revacuna- 
dos en  el  Consejo,  en  los  tres  primeros  meses  del  año,  dice 
el  I)r.  Manuell,  que  sobre  ser  una  hermosa  confesión,  es  la 
mejor  justificación  del  proceder  de  la  Academia  al  reco- 
mendar á todos  los  médicos  de  la  República,  que  no  des- 
aprovechen la  oportunidad  para  revacunar  siempre  que  se 
pueda.” 

Agrega  aún  “que  dicho  1 p.  100  se  encuentra  á gran 
distancia  de  la  antigua  afirmación  magistral,  de  que  la 
vacuna  humanizada  confiere  inmunidad  contra  la  viruela 
por  toda  la  vida.”  Y todavía  cree  que  es  corto  el  dato; 
pues  ya  ha  comunicado  á la  Academia  los  resultados  que 
obtuvo  en  la  revacunación  de  los  individuos  del  Escuadrón 
de  Guardias  Presidenciales,  en  que  resulta  mayor  el  tanto 
por  ciento;  así  como  los  expuestos  por  el  Dr.  Delfino  Victo- 
ria en  su  tesis  inaugural,  relativo  á los  alumnos  del  curso  de 
Higiene  de  la  Escuela  N.  de  Medicina,  y los  obtenidos  por 
el  Dr.  Panda  en  la  Escuela  de  Sordo-Mudos  de  la  Capital; 
(de  los  que  me  ocuparé  en  detalle  en  su  oportunidad)  por 
todo  lo  cual  la  desproporción  es  notable  con  el  antedicho 
resultado.” 

“(Ríe  admitiendo  éste,  y teniendo  en  cuenta  el  censo  de 
1900  para  la  población  de  la  Municipalidad  de  México,  y 
tomando  sólo  para  ello  á los  mayores  de  edad,  y admi- 
tiendo el  1 p.  100  de  284,916  á que  llégala  suma  de 
estos  mayores  de  edad;  resultaría,  que  según  la  menciona- 
da proporción  de  éxitos  sobre  los  re  vacunados,  serían  2849 
las  personas  beneficiadas  con  tal  medida;  que  en  el  caso 
contrario,  puede  pensarse  que  están  predispuestos  á con- 
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traer  la  viruela,  y por  consiguiente,  ser  otros  tantos  focos 
de  partida  de  la  infección  variolosa;  por  tal  motivo  se 
nota  desde  luego  la  importancia  de  este  asunto,  conside- 
rando una  cifra  que  seguramente  está  abajo  de  la  real. 

•‘Que  respecto  á la  afirmación  de  que  las  personas  creen 
estar  bien  vacunadas,  sin  estarlo  en  realidad  y que  en 
ellas  es  donde  se  observan  los  casos  de  viruela  inesperados, 
le  parece  ocioso  poner  delante  de  dicha  afirmación  los  nu- 
merosos é irrefutables  hechos  de  observación  propia  y 
ajenos,  que  todo  médico  tiene  obligación  de  conocer;  aun- 
que él  no  duda  de  que  pueda  existir  alguno  excepcional- 
mente que  esté  en  esa  creencia,  afirma  que  la  generalidad 
de  las  gentes,  aun  el  pueblo  bajo,  saben  muy  bien  cuando 
les  ha  prendido  ó no  la  vacuna,  apoyando  esta  creencia  en 
las  cicatrices  características  que  llevan  en  los  brazos." 

“Que  respecto  al  dato  de  que  hay  que  vacunar  bien  á 
innumerables  niños  á los  ochos  días  del  primer  intento  de 
vacuna  por  no  haber  prendido  ésta,  dice  que  permite  su- 
poner que  ese  primer  intento  fué  por  falta  del  debido  esme- 
ro en  la  práctica  de  la  vacunación;  y además,  el  que  se 
presenten  las  gentes  á los  ocho  días  después  para  volverse 
á vacunar,  quiere  decir  que  conocen  cuando  no  les  ha 
prendido  la  vacuna.” 

“Que  la  vacuna  humanizada  ó animal  confieren  inmuni- 
dad permanente  fué  cosa  aceptada  como  verdadera  p >r 
muchos;  pero  que  hace  69  años  en  la  Academia  de  Medici- 
na de  París,  en  medio  de  protestas  múltiples,  al  fin  se  con- 
siguió implantar  la  revacunación  en  uso  corriente;  y agre- 
ga, que  la  aceptación  de  dicho  error  sobre  la  inmunidad 
permanente  de  la  vacuna  humanizada  por  nuestra  Acade- 
mia Nacional,  quiza  fué  un  eco  de  las  protestas  de  los 
académicos  franceses,  y al  fin  hoy  recomienda  la  utilidad 
de  la  revacunación  en  medio  de  una  que  otra  protesta.  " 

“Que  al  fin  llega  al  principal  objeto  de  su  trabajo,  que 
es  la  definición  de  si  merece  la  preferencia  la  vacuna  .Ten- 
neriana  sobre  la  animal,  ó al  contrario  ésta  sobre  aquella." 

“Que  respecto  del  aserto  de  que  todos  los  médicos  mexi- 
canos que  vacunan  y han  formado  estadísticas,  admiten 
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la  superioridad  de  la  vacuna  humanizada  sóbrela  animal, 
no  debe  en  concepto  del  Dr.  Manuell  tomarse  en  conside- 
ración; pues  es  enteramente  inexacto  y vago,  pues  no 
existen  tales  estadísticas  con  conclusiones  admisibles  y 
reveladoras  de  un  estudio  comparativo  é imparcial  de 
ambas  vacunas;  y añade  luego:  ¿de  qué  superioridad  se 
trata?  que  ¿si  es  la  vacuna  humanizada  más  eficaz  para 
prender,  hasta  el  punto  de  que  disminuya  en  grado  consi- 
derable la  necesidad  de  volver  á vacunar  á innumerables 
niños?  si  acaso  posee  propiedades  inmunizantes  más  dura- 
deras?, ¿ó  si  por  ventura  es  menos  ocasionada  á llevar 
consigo  el  germen  de  otra  enfermedad  tanto  ó más  terri- 
ble que  la  que  se  trata  de  evitar?” 

A lo  cual  se  contesta  el  I)r.  Manuell,  “¿Qué  mucho  que 
tras  esta  serie  de  preguntas  me  empeñe  contra  la  vacuna 
de  brazo  á brazo?  si  las  he  cerrado  con  la  que  domina  la 
cuestión  déla  superioridad;”  y después  de  un  pequeño 
exordio  declamatorio  dice:  “De  algún  tiempo  acá  no  cesan 
de  llegar  noticias  de  viejos  edificios  nacionales  derribados 
bajo  los  golpes  de  la  civilización  universal  que  ha  hecho 
irrupción  en  nuestro  país,  sin  que  sea  ya  posible  detener 
su  marcha  invasora  ¡Alerta!  Que  les  toca  su  turno  á nues- 
tros monumentos  médicos.  Acaba  de  venir  por  tierra  la 
columna  de  la  inmunidad  permanente  y ahora  va  á ser 
atacada  por  otro  lado  la  superioridad  que  siempre  hemos 
concedido  á la  vacuna  humanizada  sobre  la  animal.  El 
primer  proyectil  se  nos  lanza,  viene  bajo  la  forma  de  tras- 
cripción de  una  página  de  la  (Tínica  Médica  de  Trousseau, 
que  dice  así:  “En  la  discusión  que  tuvo  lugar  en  la  Acade- 
mia durante  los  años  de  1864  y 1865,  acerca  de  la  tras- 
misión de  la  sífilis  por  la  vacuna,  los  Sres,  Depaul  y Boir 
vier  demostraron  la  frecuencia  relativa  de  los  casos  de 
trasmisión,  é hicieron  ver  que  la  vacunación  hecha  con  la 
vacuna  de  un  niño  sifilítico,  toma  á veces  el  carácter  de 
una  calamidad  pública,  etc.,”  (pág.  276). 

“A  continuación,  describe  en  detalle  la  epidemia  de  sífi- 
lis vacunal  de  Lupara,  que  ya  conocéis,  y al  final  de  esto 
hace  algunos  comentarios  manifestando:  «que  el  recuerdo 
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deesa  historia  representa  como  ya  lo  ha  dicho  antes,  la 
iniciación  de  la  campaña  que  es  indispensable  emprender 
para  desterrar  entre  nosotros  un  error  añejo  y una  prácti- 
ca peligrosa.” 

“Que  no  se  alegue,  que  en  México  no  se  ha  observado 
hasta  ahora  ningún  caso  de  sífilis  vacunal,  pues  que  cono- 
ce dos  que  desgraciadamente  por  circunstancias  especiales 
de  cada  uno  de  ellos  no  puede  publicar,  pero  que  no  por- 
que no  se  hayan  observado  dejen  de  existir  ni  pueden  dejar 
de  presentarse;  y que  por  desgracia  no  es  rara  entre  nos- 
otros la  sífilis  de  la  infancia.” 

“Que  no  habrá  nadie  seguramente,  que  con  un  criterio 
independiente  de  prejuicios  propios  ó impuestos,  que  no 
esté  dispuesto  á tener  fé  completa  en  lo  que  asienta  el  Prof. 
Dieulafoy  en  su  obra  de  Patología  Interna,  respecto  de  la 
contaminación  sifilítica  por  intermedio  de  la  vacuna,  que 
se  puede  efectuar  sin  que  el  vacunífero  esté  en  estado  de 
sífilis  activa  sino  latente  (hereditaria  ó adquirida.)  es  de- 
cir, cuando  nó  hay  aún  manifestaciones  ni  en  la  piel  ni  en 
ninguna  otra  parte,  y que  por  esto  es  tan  delicada  la  elec- 
ción del  vacunífero.  Añade  aún,  que  á la  pretensión  de  que 
se  está  al  abrigo  de  todo  accidente,  cuidando  de  no  tomar 
más  de  linfa  pura  sin  sangre,  se  puede  responder,  que  de 
ninguna  manera  está  probado  que  la  linfa  no  pueda  con- 
tener al  mismo  tiempo  el  principio  vacunal  y el  sifilítico; 
además,  de  que  siempre  se  encuentran  glóbulos  de  sangre 
en  la  linfa  del  vacunífero  y que  por  consiguiente,  no  hay 
más  que  un  sólo  medio  de  ponerse  á cubierto  de  los  acci- 
dentes vacuno-sifilíticos:”  “Hacer  uso  de  la  vacuna  ani- 
mal.” 

Agrega  el  Dr.  Manuell,  “que  piensa  que  después  de  la  lec- 
tura de  los  pasajes  en  obras  serias,  como  la  que  acaba  de 
citar,  sorprende  que  haya  todavía  algunos  que  crean  estar 
seguros  de  evitar  el  peligro  vacuno-sifilítico,  con  sólo  des- 
echar como  vacuniferosá  los  niños  granosos  y encanija- 
dos.” 

“Que  por  conservar  la  fidelidad  á un  antiguo  error,  se 
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expone  al  público  á un  peligro;  y además,  por  no  apegarse 
estrictamente  á las  enseñanzas  terminantes  de  la  ciencia.” 

“Que  tiene  para  él,  que  no  fueron  pocos  los  médicos  en 
quienes  penetró  el  convencimiento  de  la  necesidad  de  la. 
práctica  de  la  revacunación,  hasta  haber  sabido  el  ruidoso 
caso,  aun  reciente,  de  la  muerte  por  viruela  del  hijo  de  uno 
de  nuestros  colegas  más  eminentes;  y al  mismo  tiempo  ex- 
presa, que  no  sería  remoto  la  presentación  de  otro  caso  so- 
nado de  sífilis  inoculada  en  el  hogar  de  cualquier  médico 
con  la  vacuna  de  un  recién  nacido  y que  por  eso  ayude  á con- 
seguir en  nuestro  país,  á que  se  ponga  pronto  en  achaque 
de  vacuna  á la  altura  de  todos  los  países  civilizados.” 

“Que  cuan  grato  sería  para  él,  que  la  Academia  tomara 
á su  cargo  la  organización  de  la  campaña  necesaria,  para 
conseguir  la  sustitución,  en  principio,  de  la  vacuna  huma- 
nizada por  la  vacuna  animal;  que  poco  esfuerzo  necesita- 
ría para  lograrlo,  como  ha  sucedido  con  la  recomendación 
de  la  práctica  de  la  revacunación,  como  se  ha  visto  ya- 
que sólo  en  tres  meses  se  ha  revacunado  en  el  Departamen- 
to de  vacuna  del  Consejo  á 1307  personas  mayores  y qui- 
zá á mayor  número  por  sus  respectivos  médicos.” 

“Entra  después  en  consideraciones  de  orden  moral  sobre 
la  sífilis  vacunal,  muy  bien  expresadas,  y termina  su  im- 
portante trabajo,  sometiendo  á la  alta  consideración  de 
los  señores  Académicos  la  conveniencia  de  aprobar,  en  la 
orina  que  la  propone  ó en  otra,  la  siguiente  resolución 
que  dice  así.” 

“En  opinión  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina,  los 
servicios  públicos  de  vacuna,  deberían  usar  vacuna  ani; 
mal.  que  no  expone  como  la  de  brazo  á brazo,  al  peligro 
posible  de  servir  de  medio  de  transmisión  de  la  sífilis.” 
(t.  III.  3’-'  serie  de  la  Gaceta  Médica,  Núm.  4,  del  30  de  Abril 
de  1908,  pág.  281 ). 

Siendo  la  proposición  final  mencionada  terminante,  el 
Sr.  Presidente  de  la  Academia  propuso,  que  en  vez  de  so- 
meterla desde  luego  á votación,  pasara  á una  comisión 
que  la  estudiara;  y aprobado  este  trámite,  pasó  dicho  tra- 
bajo á la  Comisión  de  Higiene,  para  que  rindiera  el  dicta- 
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men  (Periódico,  tomo  y número  ya  citados,  acta  de  la 
sesión  del  día  1 5 de  Mayo  de  1 007,  pág.  201 ). 

Después  de  varios  incidentes  que  no  es  del  caso  referir, 
la  citada  Comisión  de  Higiene  rindió  su  Dictamen,  mani- 
festando: que  el  trabajo  del  Dr.  Manuell  encerraba  dos 
partes  diferentes;  la  primera,  referente  á la  utilidad  de  la 
revacunación,  y la  segunda  á la  posibilidad  de  la  trasmi- 
sión de  la  sífilis  por  medio  de  la  vacunación  de  brazo  á 
brazoí  y así,  respecto  de  la  primera,  ya  la  Academia  la 
había  resuelto  recientemente  (de  manera  favorable)  y por 
eso  sólo  se  ocupaba  de  la  segunda.» 

«Que  la  Comisión  nombrada  para  el  objeto  ya  mencio- 
nado, no  ha  encontrado  en  el  referido  trabajo  del  Dr.  Ma- 
nuell ninguna  nueva  consideración  que  sirviera  para  poner 
en  mayor  evidencia  la  posible  transmisión  de  la  sífilis  á 
causa  de  la  vacuna  Jennerina;  y que  por  otra  parte,  no 
existen  en  la  República,  suficientes  lugares  donde  se  culti- 
ve el  virus  vacuno;  y como  no  se  conoce  la  potencia  de 
inmunización  que  pueda  adquirir,  una  vez  establecido,  no 
se  puede  hacer  el  cambio  deseado  por  el  Dr.  Manuell;  que 
para  que  esto  se  verificara,  se  necesitaría  que  existieran 
ya  los  servicios  perfectamente  organizados  y el  conoci- 
miento perfecto  del  virus  que  en  ellos  se  cultivara,  con  los 
que  debía  verificarse  dicho  cambio. » 

«Que  la  Comisión,  por  la  importancia  del  asunto  que 
trata  el  Dr.  Manuell  y por  el  carácter  de  la  Academia,  em- 
prendió, desde  que  fue  nombrada,  una  serie  de  estudios, 
que  tenían  por  objeto  demostrar,  tanto  por  la  observa- 
ción como  por  la  experimentación  y comprobar  hasta  la 
evidencia,  si  es  ó no  trasmisible  la  sífilis  por  la  vacunación 
de  brazo  á brazo.» 

«Que  de  ninguna  manera  la  Comisión  adoptaría  los 
estudios  estadísticos  ó experimentales  hechos  en  otros 
países,  con  otro  virus,  en  otro  medio  y en  otra  raza  como 
medio  de  comprobación  del  punto  que  se  estudia  aquí;  y 
que  supuesto  que  el  Dr.  Manuell  manifiesta,  que  se  adopte 
«la  forma  que  él  propone  d otra»,  por  esto  la  ('omisión,  de 
acuerdo  con  sus  deseos,  cree  que  lo  que  por  ahora  puede 
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resolver  la  Academia,  es  la  necesidad  qne  hay  de  establecer 
el  cultivo  del  virus  vacuno  animal,  para  que  una  vez  obte- 
nido, se  emplee  en  su  estudio  experimental,  que  tendrá  por 
objeto  definir  las  ventajas  ó inconvenientes  de  que  venga  á 
sustituir  ai  virus  vacuno  humanizado,  que  por  tantos  años 
ha  prestado  tan  grandes  servicios  en  México  contra  la 
viruela,  sin  grandes  inconvenientes  demostrados.» 

«Que  igualmente,  la  Comisión  se  ha  propuesto  empren- 
der un  estudio  experimental,  que  permita  demostrar  si  la 
linfa  cosechada  en  determinado  tiempo  de  las  pústulas  de 
un  vacunífero  sifilítico,  contiene  ó no  el  agente  patógeno 
de  la  sífilis  tan  bien  conocido  hoy.  Que  una  vez  obtenido 
cualquier  resultado  positivo  ó no  de  estos  estudios,  la  Co- 
misión tendrá  la  honra  de  presentarlos  a la  Corporación, 
para  que  sean  conocidos  de  ella  y discutidos  si  fuere  nece- 
sario.» 

“Que  por  todo  lo  expuesto,  la  Comisión  propone  á la 
honorable  Academia  apruebe  la  siguiente  proposición  que 
dice  así:» 

« Unica))  Por  ahora  la  Academia  pondrá  en  juego  cuan- 
to pueda  para  «conseguir,»  que  se  establezcan  lugares  don- 
de se  cultive  el  virus  vacuno  animal.» 

«Sala  de  Comisiones. — México,  Octubre  23  de  1907.» 
Firman  dicho  dictamen,  el  Dr.  Manuel  S.  Soriano,  como 
presidente,  el  X)r.  Jesús  E.  Mon  jaras,  como  relatoi,  y el  Di. 
Luis  E.  Ruiz  como  vocal.  (Periódico  y tomo  ya  citados» 
Número  8,  del  mes  de  Agosto  de  1908.— Acta  Número  6,  de 
la  sesión  del  30  de  Octubre  de  1907,  págs.  585  á 587). 

«Dicho  Dictamen  fué  leído  en  la  sesión  que  acabo  de  in- 
dicar, así  como  la  repuesta  á él  por  el  Dr.  Manuell,  en  la 
que  impugna  muy  enérgicamente  una  de  las  razones  que 
dan  los  señores  de  la  Comisión,  respecto  de  que  ponen  en 
duda  aún  la  existencia  de  la  sífilis  vacunal  entre  nosotros, 
aunque  admiten  la  posibilidad  de  ella;  y para  demostrar 
su  aserción,  de  que  dicho  accidente  está  fuera  de  duda  y 
es  incontestable  aquí  en  México,  en  nuestro  clima,  raza, 
etc.,  etc.,  describe  cinco  casos  tomados  del  tercer  tomo 
de  la  Gaceta  Médica  que  describo  también  más  adelante; 


y concluye  pidiendo  se  termine  este  asunto  sin  más  discu- 
sión, por  el  buen  nombre  de  la  Academia  y honra  de  la 
Nación.»  (La  misma  acta  anterior  y fecha  ya  citadas,  de 
las  págs.  587  á 592). 

«En  la  misma  sesión  el  Dr.  Macouzet  replica  al  Dr.  Ma- 
nuel 1,  que  en  su  entusiasmo  no  lia  comunicado  los  peligros 
de  la  linfa  animal  y refiere:  que  en  Elisabetli.  cerca  de  Nue- 
va York,  vió  en  1901  morir  siete  personas  de  tétanos,  por 
haber  sido  vacunados  con  linfa  animal  infectada  y que 
estos  casos  desagradables  levantaron  una  protesta  in- 
mensa en  los  Estados  Unidos,  para  que  se  volviera  al  an- 
tiguo método  de  vacunación  de  brazo  á brazo,  con  el  cual 
no  se  exponen  las  gentes  á esta  enfermedad  y á la  muer- 
te.» 

«Que  es  un  hecho  fuera  de  duda  que  la  vacuna  humana 
expone  al  contagio  de  la  sífilis;  pero  también  lo  es  que 
éste  puede  evitarse  eligiendo  al  vacunífero,  haciendo  un 
estudio  clínico  cuidadoso  x completo  de  él,  recogiendo  sus 
antecedentes  patológicos  y hereditarios,  sobre  todo,  como 
lo  hace  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  y él  personal- 
mente; y declara  también,  que  ha  vacunado  infinidad  de 
niños  de  brazo  á brazo  y nunca  lia  visto  accidentes  sifilíti- 
eos,  ni  tampoco  de  otro  orden,  aun  usando  con  muchos 
cuidados  las  linfas  animales  que  vienen  del  extranjero,  con 
las  cuales  él  vacuna  á los  niños  de  los  extranjeros  mismos; 
y por  eso  manda  muchos  niños  al  Consejo  porque  está 
convencido  de  lo  que  afirma.» 

«Que  hay  accidentes  que  malamente  se  refieren  á la  vacu- 
na; que  recuerda  de  un  niño  que  le  fué  llevado  á consulta 
por  una  señora  de  nuestra  alta  clase  social,  con  accidentes 
sifilíticos  que  atribuía  á la  vacuna,  y cuando  con  la  pru- 
dencia del  caso  exploró  á la  señora,  demostró  ser  ella  la 
sifilítica. » 

«Que  en  otra  ocasión  se  le  presentó  un  niño  á quien  la 
madre  suponía  víctima  de  la  sífilis  adquirida  por  la  vacu- 
na, y sólo  tenía  una  erupción  de  la  miliar  banal.» 

«Que  por  tanto,  insiste  en  que.  escogiendo  bien  el  vacu- 
nífero.  se  puede  evitar  el  peligro  de  la  sífilis.  Que  el  Dr.  Ma- 


nuell  señala  con  razón  lo  de  la  sífilis  latente,  la  que  se  evi- 
ta también,  tomando  niños  de  (>  meses  como  vacuníferos; 
después  de  este  tiempo  es  muy  difícil  que  sea  ostensible  la 
sífilis,  aunque  confiesa  que  puede  haber  casos  de  sífilis  he- 
reditaria latente,  sin  presentar  síntomas  después  de  los 
6 meses,  uno,  dos,  tres  años  y más,  pero  que  esta  posibili- 
dad es  excepcional.» 

«Además,  recomienda  el  Dr.  Macouzet,  que  se  tome  la 
linfa  vacunal  pura,  antes  de  que  haya  supurado  la  pústu- 
la, lo  que  tiene  lugar  al  8"  día.» 

«Que  respecto  de  los  casos  de  sífilis  vacunal  que  refiere 
el  Dr.  Manuell,  que  presentó  el  Dr.  Ramiro  Montaño  á la 
Academia  , entonces  el  Dr.  Muñoz  hizo  observar  lo  peligro- 
so que  es  tomar  el  pus  de  un  niño  sifilítico,  cuyo  grano 
vacunal  ha  llegado  al  pleno  período  supurativo.» 

«Añade  aún,  que  todos  esos  cuidados  toman  en  el  Con- 
sejo; que  acude  á la  honorabilidad  de  los  señores  Académi- 
cos para  que  le  digan  si  alguno  ha  presenciado  los  temi- 
bles accidentes  déla  sífilis  vacunal;  que  él  sí  opina  porque 
se  establezcan  los  estudios  de  la  vacunación  animal  en 
México;  con  animales  mexicanos  v con  niños  del  mismo 
origen,  para  que  se  puedan  apreciar  sus  ventajas  é inconve- 
nientes; pero  que  no  por  eso  se  debe  desairar  el  método 
actual;  además,  teme  que  cunda  la  alarma  entre  el  público, 
que  éste  se  resista  á vacunarse  y entonces  pueda  sobreve- 
nir una  epidemia  de  viruela;  finalmente,  cree  que  tanto  uno 
como  otro  método  vacunal  son  buenos.» 

«A  lo  anterior  contesta  el  Dr.  Manuell  haciendo  constar 
que  la  sífilis  puede  trasmitirse  en  la  vacuna  de  brazo  á 
brazo,  lo  mismo  en  París  que  en  Berlín,  México,  etc.,  á lo 
que  el  Dr.  Macouzet  contesta,  que  la  afirmación  nadie  la 
pone  en  duda,  pero  fine  respecto  de  la  posibilidad  al  hecho 
hay  gran  distancia.» 

«El  Dr.  Monjarás  toma  la  palabra  para  defender  lo  im- 
pugnado por  el  Dr.  Manuell,  del  Dictamen  de  la  Comisión, 
respecto  de  las  experiencias  con  el  virus  sifilítico  en  los  va- 
cunados, que  no  son  para  propagarla,  ni  mucho  menos; 
pues  no  existe  ninguna  prueba  en  ese  sentido;  finalmente 
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el  «Dr.  Plurtado,  demanda  que  se  ponga  orden  en  tan  ar- 
dua é importante  discusión,  y de  la  misma  opinión  son  los 
Dres.  Mon jarás,  González  Fabela  y otros  más.» 

En  la  siguiente  sesión  de  la  Academia,  del  día  6 de  No- 
viembre de  1907,  que  consta  en  el  mismo  número  de  la 
Gaceta  Médica;  en  el  acta  número  7,  de  las  págs.  503  á 607. 
sigue  la  discusión  de  este  asunto,  donde  constan:  primero, 
“un  discurso  del  Sr.  Dr.  Soriano,  afirmando  los  conceptos 
emitidos  en  el  Dictamen,  del  cual  como  se  recordará  es  el 
presidente,  pidiendo  tiempo  para  resolver  esta  cuestión 
definitivamente  por  medio  de  la  observación  y experimen- 
tación; y esto,  antes  de  que  se  discuta  y resuelva  si  se 
aprueba  ó no  el  mencionado  dictamen;  que  á pesar  de  es- 
to se  continúa  la  discusión.» 

«Entonces  el  Dr.  Ruiz  toma  la  palabra,  para  sostener 
las  conclusiones  del  Dictamen  analizando  y rebatiéndolos 
tres  puntos  en  que  divide  el  Dr.  Manuell  su  trabajo  que 
según  el  Dr.  Ruiz  son:  l9  que  la  vacuna  humanizada  tras- 
mite la  sífilis,  29  que  se  debe  desechar  dicho  método  de 
practicar  la  vacuna,  y 39  que  se  debe  sustituir  el  menciona- 
do método  por  la  vacuna  animal.» 

«Respecto  del  primer  punto,  entra  en  consideraciones  his- 
tóricas desde  la  memorable  discusión  de  este  asunto  en  la 
misma  Academia  en  el  año  de  1868.  v Ilesa  á la  conc-lu- 
sión  de  las  mismas  ideas  sobre  esto  que  el  Dr.  Lavista.de 
las  que  ya  hice  mención  al  reseñar  dicha  discusión,  de  que 
la  sífilis  se  transmite  con  la  vacuna  y no  por  la  vacuna; 
apoya  esta  conclusión  con  experimentos  que  dice  fueron 
hechos  en  Europa,  en  niños  á quienes  se  les  inoculó  linfa 
de  individuos  claramente  sifilíticos  sin  ningún  resultado 
positivo;  cita  otros  en  los  que  sí  hubo  resultado  y las  ex- 
periencias de  los  Dres.  Reyes  y Navarro,  la  experiencia  del 
Dr.  Domínguez;  y de  todo  esto  concluye,  que  sólo  porlasan- 
gre  setrasmnite  la  sífilis  y eso  está  en  el  vacunador  evitar- 
lo.» 

«Respecto  del  29  punto,  da  datos  históricos  puramente, 
desde  que  se  trajo  la  vacuna  á México,  y de  las  personas 
encargadas  de  su  conservación  «ha  sta  la  fecha  y que  todos 


declaran  que  deben  ser  excepcionales  los  casos  de  sífilis  tras- 
mitidos por  la  vacuna.» 

«Del  tercer  punto  manifiesta,  que  no  se  sabe  nada  cierto 
de  lo  que  pasará  cuando  una  ternera  se  inocule  con  linfa 
de  un  niño  sifilítico;  y por  último  añade,  que  aún  se  úsala 
vacuna  Jenneriana  en  el  Sur  de  Inglaterra,  Bélgica,  en  to- 
da Alemania  v ambos  métodos  en  los  Estados  Unidos;- 
por  todo  lo  cual  afirma  de  nuevo,  que  la  conclusión  del 
Dictamen  es  buena  é insiste  en  que  se  hagan  estudios  ex- 
perimentales para  sostener  las  afirmaciones  con  hechos  y 
no  con  discusiones.» 

«En  seguida  el  Dr.  Macouzet  leyó  un  escrito  sobre  el 
asunto,  reforzando  algunos  de  los  conceptos  ya  emitidos 
por  él,  como  lo  del  tétanos;  todo  en  pro  de  la  vacuna  hu- 
manizada; y así  en  lo  referente  á la  complicación  del  téta- 
nos» cita  la  opinión  de  Roseneau.  que  ha  encontrado  más 
de  4,000  bacterias,  algunas  de  ellas  sépticas  en  el  pus  ani- 
mal, por  lo  que  se  explican  la  frecuencia  mayor  por  este 
procedimiento  de  vacunación,  délos  flegmones,  erisipelas,  y 
además,  por  la  presencia  de  los  bacilos  de  Nicolaier  y Ivi- 
tasato,  tan  abundante  en  los  establos,  la  aparición  del 
terrible  tétanos;  }rcita  aún,  la  contestación  á una  pregun- 
ta que  hizo  al  Dr.  Ulfelder  radicado  aquí  y antes  en  Nueva 
York,  de  si  había  observado  casos  de  tétanos  como  com- 
plicación de  la  vacuna  animal,  á lo  que  manifestó  que  5 
casos,  y que  se  dirigiera  el  Dr.  Macouzet  al  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad  de  San  Luis  Missouri,  de  donde  le  infor- 
marían de  una  epidemia  que  hubo  de  dicha  enfermedad,  con 
muchos  casos  mortales  á consecuencia  de  la  vacuna  ani- 
mal; que  así  lo  ha  hecho,  y manifiesta  que  presentará  á la 
Academia  el  resultado  completo  de  sus  investigaciones, 
por  el  que  se  verá,  que  si  por  un  temor  imaginario  á la  sí- 
filis vacunal,  se  abandona  el  método  usual  é inofensivo  de 
la  vacuna  humanizada,  para  adoptar  por  servil  imitación 
lo  que  se  hace  en  otros  países,  y sin  ningún  motivo  plausi- 
ble el  método  de  la  vacuna  animal,  que  entonces  veremos 
morir  por  la  vacuna,  lo  que  hasta  ahora  nunca  se  ha  visto 
en  México.» 
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«Después  cita  una  observación  del  Dr.  Sperk.  de  San  I'e- 
tersburgo,  en  que  demuestra  que  la  vacuna  délos  sifilíticos 
hasta  los  ocho  días  tiene  los  caracteres  de  normal,  no 
siendo  así  después  de  este  término,  lo  que  comprueba  la 
afirmación  del  Dr.  Muñoz  sobre  este  particular  » 

«Cita  en  seguida  una  estadística  de  Lotz,  de  100.000,000 
de  vacunaciones  hechas  de  brazo  á brazo,  en  que  sólo  se 
han  observado  50  casos  de  sífilis  vacunal.» 

«El  anuncio  de  un  periódico,  respecto  de  un  caso  de  sífi- 
lis vacunal,  resultó  ser  un  eczema  de  la  cara  y aftas  en  los 
labios.» 

«Que según  el  Congreso  de  Indianópolis  del  año  de  1900. 
entre  los  soldados  de  la  expedición  militar  de  Filipinas  á 
su  llegada  á Manila,  estalló  una  epidemia  de  viruelas  que 
hizo  numerosas  bajas,  y que  se  mandó  hacer  una  averi- 
guación respecto  de  la  ineficacia  de  la  vacuna.» 

Añade  todavía  «que  la  epidemia  de  viruela  de  Torreón 
cesó  en  mes  y medio  por  la  aplicación  de  pus  humanizado, 
por  la  ineficacia  del  vacuno  animal,  etc.,  etc.»,  y termina 
este  escrito  con  el  siguiente  resumen  que  dice  así: 

«La  vacuna  humanizada  se  inocula  con  simples  picadu- 
«ras  de  la  piel;  la  animal  por  escarifaeiones.» 

«La  humana  no  requiere  cuidados  post-operatorios:  la 
«animal  necesita  cubrir  el  lugar  de  la  inoculación  por  al- 
«gunos  días.» 

«La  humanizada  confiere  inmunidad  por  más  largo 
«tiempo  que  la  animal,  porque  los  medios  para  destruir 
«los  gérmenes  patógenos  que  acompañan  al  virus  atenúan 
«su  poder;  el  pus  humano,  no  usando  antisépticos  en  la 
«piel,  ni  usando  la  lanceta  caliente  al  flamearla,  pues  ya  á 
«40  grados  se  altera,  conserva  todo.» 

«Es  posible  con  la  vacuna  humanizada  inocular  la  sífilis; 
«mas  si  se  estudia  previamente  al  niño  y sus  generadores 
«y  si  se  escoge  como  vacunífero  un  niño  de  más  de  6 meses, 
«período  de  tiempo  en  que  la  sífilis  latente  se  hace  mani- 
«fiesta,  y tomando  el  pus  de  granos  de  menos  de  7 días, 
«ese  peligro  se  aleja.» 

«Es  posible  con  la  vacuna  animal  inocular  el  tétanos, 
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«accidente  mortal;  y lo.s  casos  de  erisipela  y flegmón  difuso 
«son  más  frecuentes,  según  la  estadística,  con  la  vacuna 
«animal  que  con  la  humana,  por  la  dificultad  de  destruir 
«los  gérmenes  patógenos:  estreptococias,  .X icolaier,  Kitasa- 
«to.  sin  destruir  su  poder  inmunizante»  (pág.  607). 

«En  seguida  el  Dr.  Hurtado  declara,  que  es  inaceptable 
el  dictamen  de  la  Comisión  de  Higiene,  pues  tanto  en  la 
presente  sesión  como  en  la  pasada,  cada  uno  de  los  seño, 
res  de  dicha  Comisión  lo  han  venido  a mpliando;  que  lo  que 
el  Dr.  Macouzet  les  acaba  de  leer,  es  el  buen  fruto  de  sus 
estudios  sobre  el  asunto  y nada  de  eso  consta  en  el  dic- 
tamen que  se  discute,  por  lo  cual  debe  reprobarse  por 
la  Academia;  propone  además,  que  se  interrogue  á todos 
los  médicos  esparcidos  en  la  República  en  estos  10  últimos 
años  para  que  den  el  resultado  de  sus  observaciones  y 
experiencia,  y que  se  establezcan  estudios  estadísticos  for- 
males. así  como  los  de  bacteriología  y sifilograíía  que 
sean  precisos;  que  todo  esto  se  haga  al  alcance  de  la 
Academia  para  estudiar  el  asunto  científicamente  y dar  á, 
conocer  el  resultado  de  ellos,  investigando  únicamente  las 
ventajas  é inconvenientes  de  la  vacuna  humana  y animal; 
(pie  esa  comisión  que  se  forme  debe  ser  amplia  y formada 
de  higienistas,  médicos,  bacteriólogos,  sifilógrafos,  etc.,  en 
fin.  con  todos  los  elementos  que  se  juzguen  apropiados 
para  llegar  á un  buen  resultado.» 

Después  el  Dr.  Manuell  dice:  que  se  adhiere  á lo  expre- 
sado por  el  Dr.  Hurtado,  y en  seguida  impugna  lo  asenta- 
do por  el  Dr.  Ruiz  citando  palabras  del  Dr.  Lucio  y lo 
del  Dr.  Carmona  y Valle,  respecto  de  la  elección  de  la  va- 
cuna pura  de  ternera  y la  de  un  niño  sifilítico;  y tomando 
la  aceptación  de  la  transmisión  de  la  sífilis  por  los  señores 
Ruiz  y Macouzet,  para  afirmar  más  la  conclusión  de  su 
trabajo;  refuta  la  aserción  de  lo  del  tétanos,  citando  los 
detalles  minuciosos  que  se  toman  en  Laussana.  (Suiza)  pa- 
ra preparar  la  vacuna,  y cree  que  estos  cuidados  y minu- 
ciosidades sean  mayores  en  los  Estados  Unidos  y dice, 
que  el  Dr.  Macouzet  no  comunica  cómo  se  hizo  esa  infec- 
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eión,  si  por  la  linfa,  la  lanceta  sucia  ú otra  circunstan- 
cia. 

El  citado  Dr.  Macouzet  contesta  citando  lo  de  su  escri- 
to y ampliando  sus  ideas  en  lo  particular  y manifestando, 
que  en  el  extranjero  se  está  tomando  muy  en  serio  la  prue- 
ba de  nuestra  experiencia  de  100  años  de  observación  en 
la  práctica  de  nuestra  vacunación,  para  volver  á la  vacu- 
na de  Jenner;  y agrega  describiendo  los  procedimientos 
para  preparar  las  pulpas  vacunales  con  glicerina.  lo  que 
atenúa  mucho  el  poder  virulento  en  la  vacuna. 

«Después  de  manifestar  el  Sr.  Dr.  Peón  del  Valle  que  se 
debe  encauzar  mejor  la  discusión  y que  supuesto  que  cada 
cual  tiene  razones  en  pro  y en  contra  de  la  cuestión,  ésta 
debe  estudiarse  científicamente  por  medio  de  la  rigurosa 
experimentación  hecha  por  la  Comisión,  á cuya  idea  se  ad- 
hiere también  el  Dr.  Manuell;  éste  manifiesta,  que  es  im- 
posible que  la  linfa  vacunal  de  ternera  contenga  el  bacilo 
tetánico,  porque  el  tétanos  no  es  enfermedad  que  se  gene- 
raliza y que  dicho  virus  no  pasa  de  la  herida  del  animal,  á 
lo  que  el  Dr.  Macouzet  responde,  que  él  ha  puesto  el  bacilo 
del  tétanos  en  la  herida  y no  en  la  ternera  tetánica  y que 
sostiene  y cree,  que  es  difícil  hacer  la  antisepsia  de  la  ter- 
nera para  que  desaparezcan  de  sus  ubres  los  micro-orga- 
nismos; á lo  que  agrega  aún  el  Dr.  Manuell,  que  siendo  un 
asunto  de  infección  accidental,  por  defectos  de  asepsia  en 
la  lanceta,  entonces  igual  accidente  puede  presentarse  en  la 
vacuna  de  brazo  á brazo. 

El  Dr.  Hurtado  insiste  en  encaminar  la  resolución  de  la 
Academia  por  medio  de  otra  Comisión  y que  se  repruebe  el 
Dictamen;  y por  fin.  puesto  á votación  económica  el  men- 
cionado Dictamen,  quedó  desechado  por  mayoría  de  vo- 
tos; después  de  esto,  habiendo  manifestado  los  miembros 
de  la  Academia  su  acuerdo  para  que  se  nombrara  una 
nueva  Comisión  que  estudie  el  tema  propuesto  por  el  doc- 
tor Hurtado:  Ventajas  é inconvenientes  de  /as  vacunas 
humana  y animal,  y después  de  emitirse  varias  opiniones, 
se  acordó  que  fuera  de  cinco  personas,  las  cuales  se  nom- 
braron en  la  sesión  siguiente,  el  13  de  noviembre  de  1907, 
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por  escrutinio  secreto;'; y resultaron  electos  los  Dres.  Cice- 
ro. González  Urueña,  Licéaga,  Ramos  y Ruiz.»  (Periódico 
y número  ya  citados,  acta  núm.  8,  pág.  615). 

Así  terminó  esta  otra  discusión  ruidosa  y acalorada,  en 
el  seno  de  la  Academia,  sobre  el  punto  tan  importante  de 
la  sífilis  vacunal  y la  vacuna  animal. 

Finalmente,  pido  mil  excusas,  por  haber  prestado  be- 
névolamente vuestra  atención  á esta  larga  reseña  históri- 
ca. que  juzgué  necesaria  y útil  haceros,  para  que  así  pu- 
dierais daros  cuenta  y fijar  las  ideas  respecto  del  estado 
de  la  sífilis  vacunal  en  México,  así  como  de  la  vacuna,  ín- 
timamente ligado  este  punto  con  el  primero;  y ya  veis  que 
algunos  la  ponen  en  duda;  otros,  muy  pocos,  no  la  acep- 
tan y la  generalidad,  aunque  la  aceptan  y admiten,  no  la 
juzgan  demostrada  aquí  en  México;  por  esto  vuelvo  á re- 
petiros, que  este  delicado  asunto  está  actualmento  diluci- 
dado; pero  no  resuelto  todavía.1 

Ahora,  para  demostrar  la  existencia  de  la  sífilis  vacunal 
entre  nosotros,  describiré  en  seguida  los  siguientes  casos, 
comenzando  por  uno  que  el  Dr.  Carmona  y Valle  describe 
como  probable  y yo  como  dudoso,  y otro  del  Dr.  Carrillo, 
por  carecer  ambos  de  todos  los  datos  necesarios  para  su 
comprobación  exacta,  pero  estoy  seguro  de  que  á voso- 
tros os  causará  la  misma  impresión  que  á mí  respecto  de 
su  autenticidad  casi  segura. 

El  del  Dr.  Carmona  y Valle,  que  á la  letra  copio,  es  el 
siguiente: 

«El  año  de  1862  fué  t'acunado  un  niño  de  menos  de  un 
«año;  la  vacuna  siguió  una  marcha  regular,  y á pesar  de 
«que  las  pústulas  fueron  voluminosas,  declaró  el  médico 
«(pie  lo  había  vacunado,  que  la  vacuna  había  sido  anóma- 
«la.  Muy  poco  después  se  cubrió  el  chiquito  de  una  erup- 
«ción  cutánea  general;  la  familia  ocurrió  entonces  á un 
«médico  extranjero  que  había  entonces  en  México,  y con  el 
«tratamiento  prescrito  pareció  curarse  el  enfermito;  pero 
«más  tarde  aparecieron  tumores  en  diversas  partes  del 


1 Véase  la  hoja  de  notas. 
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«cuerpo,  y el  médico  que  lo  asistía  entonces,  que  era  un 
«mexicano,  reconoció  que  se  trataba  de  abscesos  osiíluen- 
«tes,  y que  por  consiguiente  la  supuración  se  mantenía 
«por  las  lesiones  huesosas.  Pero  á poco  se  íué  debilitando 
«el  enfermito;  sobrevino  una  diarrea  y por  último  sueum- 
«bió  á la  edad  de  3 años.  Este  chiquito,  aunque  nació 
«bastante  pálido,  no  había  sufrido  de  nada  hasta  el  mo- 
«mento  en  que  se  vacunó,  datando  desde  entonces  los  pa- 
«decimientos  que  lo  llevaron  al  sepulcro.  Tanto  la  erup- 
«ción  cutánea  como  las  lesiones  huesosas  no  tendrían  am- 
acha importancia,  si  la  vacuna  hubiera  seguido  su  marcha 
«normal;  pero  ¿no  son  muy  significativos  estos  síntomas, 
«cuando  antes  de  su  aparición  hubo  la  declaración  formal 
«del  vacunador,  de  que  la  vacuna  había  sido  anómala? 
«Debo  advertir  que  los  padres  de  este  niño  han  tenido  des- 
«pués  otros  cuatro  hijos,  y que  estos  nada  han  tenido  que 
«se  pueda  referir  á la  sífilis  hereditaria.  La  niña  que  vino 
«inmediatamente  después  del  chiquito  en  cuestión,  tuvo 
«las  viruelas,  porque  los  padres  quedaron  tan  impresióna- 
telos de  lo  que  pasó  con  la  vacuna  de  su  primer  hijo,  que 
«no  quisieron  vacunar  á la  segunda.  Convenced,  si  podéis, 
«á.  estos  desgraciados  padres  de  que  la  vacuna  es  siempre 
«inocente.»  (Memoria  del  Dr.  Carmona  y Talle  ya  citada, 
sobre  ‘‘La  defensa  de  lo  que  se  ha  llamado  vacuna  ani- 
mal." 2I}  parte,  Gaceta  Médica,  tomo  III.  nmn.  22.  del  2b 
de  agosto  de  18(58,  pág.  362). 

El  del  Dr.  Carrillo  es  el  siguiente: 

‘•Hace  como  4 años,  que  una  niña  expósita  ingresó  á la 
casa  de  Cuna;  tendría  como  7 ú 8 meses,  pues  ya  tenía  los 
primeros  incisivos;  esta  niña  había  sido  vacunada  antes, 
en  fecha  que  no  se  pudo  determinar,  pero  sí  presentaba 
aún  huellas  de  la  vacuna  en  un  brazo,  pues  exist  ía  la  cos- 
tra en  uno  de  los  piquetes  y además  en  el  cuerpo  una  erup- 
ción generalizada,  que  el  citado  doctor  diagnosticó  de 
sifílide  impetiginosa  y no  encontró  otra  puerta  de  entra- 
da á la  infección  más  de  la  vacuna;  esta  niña  murió  poco 
antes  de  los  dos  meses  de  su  ingreso  al  establecimiento; 
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pues  desde  hacía  tiempo  estaba  sometida  ála  alimentación 
artificial.” 

“Los  tres  casos  del  I)r.  Montano  Ramiro,  de  quera  he 
hecho  referencia  en  varias  ocasiones,  son  los  siguientes, 
que  traslado  á la  letra:’* 

“A  fines  del  año  de  1864,  estando  en  Morelia,  después  de 
"haber  intentado  infructuosamente  vacunar  á varias  per- 
donas de  una  familia,  á quienes  como  amigo  y médico 
"visito  ha  muchos  años,  logré  tener  la  vacunación  de  tres 
"niñas:  con  pus  que  por  cuarta  ó quinta  vez  se  me  remitía 
"de  aquí  de  México.  Las  pústulas  se  desarrollaron  á su 
"debido  tiempo;  no  advertí  irregularidad  alguna  en  su 
"marcha;  recuerdo,  sí.  que  obtuve  todas  las  que  me  había 
"propuesto:  la  desecación  .se  verificó  y dejé  de  observarlas. 
"Después  de  un  mes.  la  víspera  de  salir  yo  para  Europa,  la 
"madre  de  los  niños  me  consultó,  qué  debería  hacer  con 
"las  úlceras  que  les  habían  quedado,  y quesegún  ella,  pro- 
avenían  de  que  se  habían  rascado  las  vacunas.” 

"Como  en  efecto,  esta  causa  suele  ocasionar  la  ulceración 
"de  los  granos,  más  bien  por  complacer  á la  señora,  que 
"por  interés  científico,  reconocí  á la  más  chiquita  que  tenía 
“dos  años.” 

“En  uno  de  sus  brazos  había  una  úlcera  del  tamaño  de 
"una  lenteja,  sobre  el  vértice  del  músculo  deltoides,  poco 
"profunda;  exudaba  al  parecer  serosidad  purulenta;  la 
“piel  no  estaba  muy  enrojecida;  pero  los  ganglios  axilares 
"se  habían  engurgitado.  El  otro  brazo  se  decía  que  estaba 
“lo  mismo.” 

“Xo  sé  si  la  ulceración  era  dura  ó blanda,  pues  como  se 
“deja  ver.  mi  examen  fué  superficial  y sólo  prescribí  algu- 
"nos  tópicos  emolientes.” 

“A  principios  delaño  pasado  cuando  regresé  de  Europa, 
"encontré  dos  de  las  niñas  vacunadas  enfermas;  en  una 
“había  una  placa  mucosa  é indolente  en  la  comisura  labial 
“izquierda;  ulceraciones  de  carácter  sifilítico  en  el  velo  del 
“paladar  y en  las  amígdalas;  éstas  estaban  endurecidas; 
“había  alteración  en  el  timbre  de  la  voz  y dificultad  para 
“deglutir;  los  ganglios  cervicales  y submaxilares  estaban 
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“engurgitados  y en  los  grandes  labios  de  la  vulva,  en  el 
“pliegue  inguinal  izquierdo  y cerca  del  ano.  había  también 
“placas  mucosas.  La  menstruación,  que  por  primera  vez  se 
“había  presentado  un  año  antes,  á los  doce  de  edad  de 
“esta  niña,  fue  regular  unos  cuantos  meses  y se  suspendió 
“después.  Su  estado  moral  y físico  revelaban  un  padecí - 
‘ ‘ m ien to  profund o." 

“En  la  segunda  enfermita  nada  había  al  exterior  que  in- 
dicara el  virus  sifilítico;  su  aspecto  era  el  de  una  niña  sa- 
“na  y robusta;  mas  tenía  algunas  ulceraciones  entre  los 
“pilares  del  velo  del  paladar  y engurgitados  los  ganglios 
“cervicales.  Un  flujo  muco-purulento  abundante  escurría 
“déla  vulva;  dos  placas  mucosas  que  se  correspondían 
“exactamente  invadían  los  pequeños  labios;  los  ganglios 
“inguinales  también  se  habían  engurgitado:  y sobre  las 
“rodillas,  delgadas  y pequeñas  costras  de  psoriasis  ocupa- 
ban la  parte  correspondiente  á la.  rótula;  desprendiéndo- 
las dejaban  ver  placas  rojasyalgo  salientes  y redondas.” 

“Grande  fué  mi  sorpresa  a.1  encontrar  lesiones,  de  cuya 
“naturaleza  no  podía  dudar:  era  preciso  por  tanto  inves- 
tigar su  origen;  la  reputación  de  la  familia  estaba  eom- 
“prometida.  Mas  creo  que  el  informe  que  se  me  dió  la  pone 
“á  salvo.  La  niña  más  pequeña  padeció,  poco  después  de 
“cicatrizadas  las  úlceras  déla  vacuna,  una  enfermedad  que 
“parecía  sarampión,  y que  fué  calificada  por  un  compañero 
“de  roséola,  ála  que  siguió  una  angina,  que  aclarado  el 
“diagnóstico,  determinó  á nuestro  compañero  á a visar  á los 
“padres  de  la  niña  que  estaba  sifilítica,  y que  era  necesario 
“curarla  con  mercurio.  Tomó  informes  sobre  la  salud  de 
“los  padres,  y no  encontrando  nada  sospechoso  en  ellos, 
“juzgó  necesario  practicar  un  reconocimiento  prolijo,  á 
“todas  las  personas  que  trataban  de  cerca  á la  enfermita. 
“lo  que  se  verificó  sin  resultado  alguno:  y advertida  la 
“familia  de  lo  contagioso  de  la  enfermedad,  la  separaron 
“completamente  de  sus  hermanos  hasta  que  estuvo  cu- 
bada.” 

o he  tratado  á las  otras  personas  por  el  mercurio,  una 
“de  ellas,  después  de  seis  meses  de  curación,  meha  parecido 
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“sana.  La  otra,  la  mayor. continúa  curándose  y advertiré 
“para  concluir,  que  los  otros  hermanos,  que  son  cuatro, 
“todos  están  sanos  y que  ninguno  en  la  familia  ha  nacido 
“antes  de  tiempo.  (Gaceta  Médica,  tomo  III,  número  16, 
“del  15  de  septiembre  de  1868,  Extracto  de  las  Actas  del 
‘•15  y 22  de  julio,  págs.  254  y 255). 

Los  dos  casos  del  Dr.  D.  Miguel  Jiménez  que  también 
copio  textualmente  son  los  siguientes: 

“Allá  por  el  año  de  1856,  me  vieron  en  dos  casas  diver- 
jas, para  que  vacunara  á dos  niños;  el  de  una  de  ellas 
“era  un  niño  dedos  años  y una  niña  la  déla  otra  y de 
“edad  de  4 meses;  al  primero  no  le  había  prendido  la  va- 
“cuna  en  las  varias  veces  que  antes  se  había  intentado. 
“Pues  bien,  estando  en  casa  del  primero,  sabiendo  que  la 
“chiquita  de  la  portera  tenía  grano  vacuno  y no  teniendo 
“otro  de  que  pudiera  disponer  para  satisfacerlo  que  se  so- 
“licitaba,  quise  aprovechar  una  ocasión  (pie  entonces  me 
“pareció  la  más  propicia;  hice  que  subieran  á la  criatura, 
“y  sin  hacer  otro  reconocimiento  de  ella  que  el  de  su  apa- 
riencia exterior  y el  de  sus  granos,  que  me  parecieron 
“buenos  porque  estaban  bien  desarrollados,  con  una  au- 
reola magnífica,  vacuné  al  niño  mencionado,  y al  día 
“siguiente  hice  lo  mismo  con  la  otra  criatura.  El  grano 
“prendió  en  los  dos  perfectamente;  pero  cuando  ya  creía 
“todo  terminado,  me  llamaron  de  casa  de  la  chiquita, 
“porque  se  decía  que  uno  de  los  granos  se  le  había  inflama- 
rlo mucho,  que  tenía  un  brazo  muy  hinchado.  En  efecto, 
“quedaba  la  costra  de  uno  de  los  granos,  y además  se 
“veía  una  ulceración  de  carácter  sifilítico;  no  podía  mover 
“el  brazo;  el  engurgitamiento  de  los  ganglios  de  la  axila 
“se  lo  impedía.  Llamándomela  atención  el  hecho,  fui  á 
“visitar  al  otro  niño,  y encontrándolo  lo  mismo,  busqué 
“inmediatamente  á la  muchachita  que  había  servido  de 
“vacunífero  para  reconocer  la  fuente  de  donde  habían 
“partido  aquellos  accidentes,  y me  encontré  con  que  tenía 
“pápulas  mucosas  y una  erupción  sospechosa,  y que  su 
“padre  estaba  sifilítico:  ya  no  podía  caberme  duda  de  lo 
“que  tenía  delante;  y en  efecto,  los  dos  niños  vacunados 
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“con  aquel  virus  presentaron  la  sífilis  manifiesta,  queexi- 
“gió  el  tratamiento  apropiado.’’  (La  misma  cita  anterior, 
pág.  155.) 

En  seguida  expongo  y describo  los  siguientes  casos  iné- 
ditos, que  he  podido  recoger  entre  algunos  de  mis  colegas 
residentes  en  esta  Capital,  que  los  han  observado  en  su 
práctica  profesional,  y que  muy  bondadosamente  se  han 
servido  facilitarme  la  historia  clínica  hecha  á grandes  ras- 
gos, y son  como  sigue: 

Caso  del  Dr.  Cicero:— “A  fines  del  mes  de  noviembre  de 
“1903  se  presentó  á su  consultorio  un  caballero  español 
“recomendado  por  el  Dr.  Bernáldez.  Tenía  una  sifilíde 
“impetiginosa  del  cuero  cabelludo,  que  había  sido  desco- 
nocida por  otro  compañero  que  le  estuvo  tratando  por 
“espacio  de  un  mes  poco  más  ó menos.  No  había  antece- 
dentes de  padecimientos  en  los  órganos  genitales:  pero  en 
“cambio  estos  otros  perfectamente  ciertos:  Había  acudido 
“á  la  oficina  de  vacuna  del  Consejo  áhacerse  revacunar  en 
“unión  de  varios  paisanos.  En  una  primera  vez  nada  pren- 
dió, ni  tampoco  en  una  segunda.  No  obstantese  insistió  en 
“una  tercera  xez,  en  la  que  tampoco  hubo  nada  en  el  término 
“normal  de  la  vacuna;  pero  exactamente  á las  tres  sema - 
“ ñas  comenzó  una  pequeña  ulceración  en  el  sitio  de  la  mo- 
dulación vacunal  en  el  brazo  izquierdo,  vino  en  seguida 
“infarto  axilar  y poco  después  la  sifílide  impetiginosa  del 
“cuero  cabelludo  é infarto  de  los  otros  ganglios  del  cuerpo. 
“Al  ser  observado,  la  lesión  del  brazo  había  cicatrizado, 
“aunque  quedaba  una  ligera  dureza;  en  cambio  en  los  ór- 
“ganos  genitales  se  corroboró  que  no  existía  la  menor 
“huella  de  haber  existido  allí  un  chancro.  La  sifílide  im- 
“petiginosa  cedió  rápidamente  al  tratamiento  antisifilíti- 
“co,  como  cedieron  también  otras  manifestaciones  presen- 
tadas simultánea  ó consecutivamente;  placas  mucosas  de 
“la  garganta;  onixis  sifilíticas.  El  paciente  siguió  el  trata  - 
“miento  por  más  de  4 años  y en  la  actualidad  está  ya  sano.” 

Dos  casos  del  Dr.  Leopoldo  Castro: 

ler.  caso. — “Hace  como  8 años  que  el  Sr.  X.  X..  Profesor 
de  Farmacia,  llevó  á vacunar  un  hijo  suyo  al  Consejo,  y 
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entonces  se  le  ocurrió  revacunarse,  como  lo  efectuó  en  se- 
guida; no  le  prendió  la  vacuna;  y al  mes  de  esto  fue  á con- 
sultar al  Dr.  Castro,  que  por  el  aspecto  de  la  ulceración  y 
la  adenitis  de  los  ganglios  axilares  del  mismo  lado,  le  hizo 
sospechar  un  chancro  vacunal  sifilítico,  que  á poco  se  con- 
firmó, pues  antes  de  los  dos  meses  le  apareció  roséola  en- 
teramente clara  y placas  mucosas  que  pronto  cedieron  al 
tratamiento  específico;  pero  que  actualmente  tiene  una, 
goma  ulcerada  en  el  borde  esternal  derecho.” 

2'-’  caso. — “Una  niña  de  origen  y padres  italianos,  de  8 
años  de  edad,  familia  (pie  al  llegar  á la  Capital  les  reco- 
mendaron que  se  revacunaran  y que  así  lo  verificaron;  y 
(lile  al  mes  deesto  le  llevaron  á la  niña  que  presentaba  una 
pequeña  ulceración,  no  recuerda  bien  si  fué  en  el  brazo  iz- 
quierdo, en  uno  de  los  piquetes  de  la  vacuna,  la  cual  no  le 
había  prendido,  y dicha  ulceración  estaba  acompañada  de 
adenitis  ganglionar  del  mismo  lado,  indolora;  por  lo  que  el 
I)r.  Castro  diagnosticó  desde  luego  un  chancro  vacunal 
sifilítico,  que  á poco  tiempo  vió  confirmado;  pues  á los  dos 
meses,  la  niña  tuvo  roséola  y placas  mucosas;  los  padres 
estaban  indemnes  de  todo  accidente  específico.” 

Dos  casos  del  Dr  Latapí: 

“Recuerda  dicho  Dr.  que  hace  varios  años,  fueron  á con- 
sultarle dos  españoles  recién  venidos  al  país,  que  tenían 
una  erupción  generalizada,  y que  ellos  atribuían  á que 
cuando  llegaron,  les  recomendaron  que  se  revacunaran 
liara  preservarse  de  las  viruelas  y que  dicha  erupción  era 
pápulo-escamosa,  por  lo  que  él  diagnosticó  sifílides  pápu- 
lo-escamosas;  y que  uno  de  ellos,  después  tuvo  placas  mu- 
cosas en  la  lengua  y en  la  garganta,  que  las  afecciones 
cedieron  pronto  al  tratamiento  específico;  que  investigó 
cuidadosamente  la  puerta  de  entrada  de  la  enfermedad 
específica  y no  les  encontró  nada  absolutamente  más  que 
la  vacuna.” 

Caso  del  Dr.  Regino  González:  "Una  señora  X.  X.,  casa- 
da, como  de  34  años  de  edad,  vecina  de  Tacubaya,  vino  á 
consultarle  al  citado  Dr..  acompañada  de  su  esposo,  á 
principios  del  presenteaño,  respecto  de  una  enfermedad  (pie 
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padecía  desde  hacía  como  un  año  aproximadamente  y 
refirió:  que  con  motivo  d<j  una  epidemia  de  viruela  que  hu- 
bo el  año  antepasado  en  la  mencionada  población  vino  á 
revacunarse  al  Consejo;  que  la  vacuna  no  le  prendió  y sí 
tuvo  en  un  brazo  un  grano  mi  uno  de  los  piquetes  de  la 
vacuna;  que  á poco  se  le  ulceró  ligeramente;  al  mismo 
tiempo  tuvo  bolas  en  la  axila  del  mismo  lado;  que  poco 
tiempo  después  le  aparecieron  manchas  en  el  cuerpo  y úl- 
ceras en  la  garganta;  que  vió  á varios  médicos  (pie  no  la 
] ludieron  aliviar;  portal  motivo  le  recomendaron  al  Dr. 
1).  Regino  González  y q.ue  cuando  este  la  examinó,  presen- 
taba sifílides  discretas  repartidas  en  todo  el  cuerpo,  infar- 
to ganglionar  en  el  cuello  y las  cicatrices  aún  de  placas 
mucosas  en  la  garganta;  que  dichas  sifílide  las  clasificó  de 
intermediarias  entre  el  período  secundario  y terciario:  que 
aunque  la  puerta  de  entrada  de  la  sífilis  le  pareció  clara- 
mente la  vacuna,  la  buscó  por  otra  parte  y no  encontró 
nada  absolutamente  sobre  el  particular:  que  le  prescribió 
el  tratamiento  mixto  y hasta  la  fecha  está  enteramente 
bien  v sin  ninguna  manifestación.” 

Creo  que  con  lo  expuesto  ya  nadie  dudará  de  la  existen- 
cia de  la  sífilis  vacunal  en  México , pues  en  mi  humilde  con- 
cepto basta  un  solo  hecho  de  observación  perfectamente 
comprobado,  para  fundar  una  aserción  en  medicina:  pues 
como  en  toda  ciencia  experimental  un  hecho  positivo  tiene 
fuerza  de  letq  y no  pueden  prevalecer  contra  dicho  hecho 
todos  los  negativos  por  numerosos  que  sean:  y así.  los  im- 
pugnadores de  este  punto,  que  afirman  lo  contrario,  di- 
ciendo que.  uno  ó varios  casos  positivos  enfrente  délos 
numerosísimos  negativos,  no  tienen  ningún  valor  demos- 
trativo, incurren  en  un  error  de  razona  miento  bajo  el  pun- 
to de  vista  del  criterio  que  guía  en  medicina;  no  hay  más 
(pie  recordar  lo  que  todos  sabemos,  aun  los  menos  inicia- 
dos en  la  materia,  que  existen  enfermos  y no  enfermedades. 
por  lo  que  dicho  criterio  en  el  sentido  de  los  impugnadores 
es  erróneo  y falso,  de  que  unos  cuantos  casos  observados 
no  quieren  decir  nada,  contra  los  innúmeros  (pie  se  lian 
observado  y observan  diariamente  y que  permanecen  in- 
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demnes,  por  lo  cual  estos  pocos  positivos  constituyen  la 
excepción  que  confirma  la  regla  general:  en  primer  lugar, 
bien  sabéis  ya,  como  lo  expuse  y lo  demostré  en  la  primera 
parte  de  esta  memoria,  la  transmisión  de  la  sífilis  por  la 
vacuna  no  siempre  se  liac e fatal  é ineludiblemente  en  todos 
los  casos,  como  lo  afirma  Fournier  en  sus  conclusiones, 
respecto  de  la  prueba  experimental  del  Dr.  Cory,  que  expu- 
se ya  en  todos  sus  detalles  como  recordareis;  es  de  todo 
punto  imposible  juzgar  de  la  mayor  ó menor  frecuencia  de 
la  sífilis  vacunal,  por  la  imposibilidad  misma  de  hacer  una 
estadística  realmente  exacta  y ni  siquiera  aproximada, 
pues  ya  recordareis  las  razones  que  aduce  á este  respecto 
el  Profesor  Fournier,  cuando  hace  comentarios  de  la  esta- 
dística mundial  del  Dr.  Lotz  y que  hago  mías  en  este  caso, 
á las  que  agrego  otras  más. 

Desde  luego  hago  notar,  que  sólo  seis  casos  inéditos  he 
podido  recoger  aquí  en  la  capital,  pero  también  hago  no- 
tar que  los  citados  casos  se  sirvieron  proporcionármelos 
algunos  de  mis  colegas  v subrayo  la  palabra  algunos , 
porque  estoy  casi  seguro,  de  que  si  hubiera  acudido  á to- 
dos los  médicos  que  ejercen  actualmente,  y no  sólo  aquí 
sino  en  toda  la  República,  muy  probablemente  habría,  au- 
mentado muchísimo  el  citado  número  de  casos;  y que  si  no 
lo  hice  así,  fué  por  circunstancias  y dificultades  especiales 
quesería  prolijo  enumerar  y sólo  me  dirigí  á los  médicos 
que  por  razón  de  su  especialidad  (niños,  enfermedades  de 
la  piel  ó sífilis),  estaban  en  mejor  oportunidad  que  cual- 
quiera otro  de  observar  y diagnosticar  un  caso  auténtico 
de  sífilis  vacunal. 

Por  esto  último  creo,  que  es  otra  de  las  causas  por  lo 
que  no  se  han  observado  frecuentes  casos  de  sífilis  vacunal, 
la  dificultad  del  diagnóstico  del  chancro  vacunal  sifilítico, 
que  como  todo  chancro  extragenital  ofrece  las  dificultades 
inherentes  y además,  en  este  caso,  los  de  la  vacuna  misma 
y sus  complicaciones,  como  la  vacuna  ulcerosa  y la  seudo- 
sífilis  vacunal  de  cuyo  diagnóstico  diferencial  ya  hice  men- 
ción en  la  primera  parte  de  la  memoria. 

En  el  mismo  orden  de  ideas,  otra  de  las  causas  es.  (pie 


diagnosticada  la  sífilis,  cuando  los  úntennos  se  presentan 
al  médico  para  consnlta.se  presentan  ya  con  manifesta- 
ciones secundarias,  y es  muy  difícil  á veces  investigar  el 
origen, y seconforma  con  el  simple  diagnóstico  de  la  enfer- 
medad, ni  siquiera  se  preocupa  de  investigar  el  origen,  y 
conforme  con  el  simple  diagnóstico,  instituye  el  tratamien- 
to; esto  pasa  casi  siempre  en  la  clase  pobre  de  nuestro 
pueblo  y en  las  consultas  gratuitas  de  las  boticas,  que  es 
á donde  concurre  esta  clientela  en  particular.  A mayor 
abundamiento,  si  en  la  misma  clase  de  gente  hay  un  acci- 
dente de  este  género  (chancro  vacunal  sifilítico),  ni  siquie- 
ra paran  mientes  en  ello  y dicho  accidente  evoluciona 
espontáneamente  sin  ningún  cuidado  de  parte  de  ella,  sino 
es  hasta  que  tienen  accidentes  graves,  secundarios  ó ter- 
ciarios; v entonces  es  cuando  acuden  al  médico;  estov  se- 
guro  de  que  no  sólo  á mis  estimables  colegas,  sino  á cual- 
quiera de  vosotros  les  consta  la  incuria  y abandono  en 
que  vive  nuestra  clase  baja  social,  respecto  de  cualquiera 
enfermedad  por  grave  que  sea.  Por  otra  parte,  la  clase 
media  de  nuestra  sociedad,  en  su  generalidad,  lleva  á sus 
niños  al  Consejo  á vacunar  con  pocas  excepciones  y cuando 
se  presenta  algún  accidente  en  el  curso  de  la  vacuna  ó des- 
pués de  ella,  ocurren  entonces  á un  médico  y no  al  Consejo, 
y respecto  á la  clase  alta,  es  bien  sabido  que  muy  excep- 
cionalmente  van  al  Consejo  á vacunarse  y siempre  lo  hace 
el  médico  de  la  familia. 

Así  es  que,  por  estas  causas,  el  médico  encargado  de  la 
vacuna  en  el  Consejo,  ó la  persona  comisionada  porel  mis- 
mo de  impartirla  oficialmente  en  las  poblaciones  de  poca 
importancia,  no  tienen  ni  pueden  tener  oportunidad  de 
observar  casos  de  sífilis  vacunal,  tanto  más  cuanto  que 
antes  no  se  les  obligaba  á presentarse  á la  oficina  de  va- 
cuna para  saber  el  resultado  cíela  vacunación,  como  ahora, 
que  se  les  exige  para  darles  el  certificado  de  haber  sido 
vacunados  los  niños,  para  su  ingreso  á las  escuelas  ó para, 
colectar  linfa,  y si  acaso  vuelven  es  para  revacunarse  cuan- 
do no  les  ha  prendido  la  vacuna. 

A mayor  abundamiento,  suponiendo  que  se  realizara  el 
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accidente  desgraciado  en  cualquiera  vacunación,  de  que  se 
presentara  el  chancro  vacunal  sin  haber  prendido  la  vacu- 
na. bien  sabéis  ya,  que  el  período  de  incubación  déla  sífilis 
para  que  aquel  comience  á desarrollarse,  sería  entre  quince 
días  como  mínimo  y seis  ó siete  semanas  como  máximo, 
(Fournier),  regularmente  como  término  medio  20  á 25  días, 
y por  esto  supondréis,  que  aun  presentándose  cualquiera 
persona  vacunada  á los  8 días,  es  imposible  que  el  vacu- 
nador  pueda  observar  entonces  ningún  caso  de  sífilis  va- 
cunal. 

Según  esto  se  dirá,  que  si  los  médicos  encargados  de  la 
vacuna  no  es  fácil  que  observen  casos  de  sífilis  vacunal,  los 
demás  médicos  si  los  habrán  observado  y los  observarán 
en  el  ejercicio  de  su  profesión  con  su  clientela  privada,  y á 
pesar  de  esto  no  se  conocen  ni  se  han  publicado  casos  de 
este  género  de  accidentes;  á lo  cual  contestaré,  que  en  pri- 
mer lugar:  no  todos  los  médicos  residentes  en  la  Capital 
pertenecen  á alguna  de  las  agrupaciones  ó Sociedades  mé- 
dicas establecidas  en  ésta;  apenas  si  será  la  quinta  parte 
del  total  á lo  sumo,  y bien  sabéis  que  sólo  en  los  centros 
científicos  de  esta  cla  se  se  pueden  conocer  y publicar  hechos 
de  esta  naturaleza,  en  la  literatura  médica,  la  cual  desgra- 
damente  es  muy  exigua  aún  entre  nosotros;  además,  ex- 
tendiéndose á las  otras  poblaciones  de  nuestro  territorio, 
bien  sabéis  que  son  contadísimas  las  agrupaciones  de  este 
género,  resulta  que  por  tal  motivo,  por  estos  medios  no  es 
fácil  tener  conocimiento  de  la  mayor  ó menor  frecuencia  de  la 
sífilis  vacunal,  aunque  exista  en  realidad;  en  segundo  lu- 
gar, aunque  un  médico  no  pertenezca  á ninguna  asociación 
médica,  podría  hacer  público  un  caso  de  sífilis  vacunal  en- 
tre el  cuerpo  médico,  por  comunicación  á cualquiera  de 
sus  colegas,  que  á su  vez  lo  daría  á conocer  á cualquier 
centro  científico  á que  perteneciera;  pero  esto  no  siempre 
es  fácil  ni  muy  posible,  pues  somos  tan  numerosos,  que 
muchos  ni  nos  conocemos  unos  á otros;  y en  tercer  lugar 
aunque  en  la  práctica  se  haya  observado  un  caso  de  sífilis 
vacunal,  cuantas  ocasiones,  ya  por  respetos  sociales,  ya 
por  temor  de  violar  el  secreto  profesional,  ya  por  el  de  in- 
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fundir  la  desmoralización  entre  el  público,  ya  por  el  del 
crédito  profesional  y otras  más  circunstancias,  no  se  hace 
público  un  hecho  de  esta  naturaleza. 

Así  es  que,  solamente  presento  ála  consideración  deüds. 
once  casos,  á los  cuales  agrego  los  tres  citados  en  uno  de 
los  trabajos  del  Dr.  1).  Luis  Muñoz,  que  leyó  en  la  Acade- 
mia con  el  título  de  “ Reflexiones  acerca  de  un  hecho  en  el 
cual  pudieran  apoyarse  alg  unas  personas  para  asegurar 
la  existencia  de  la  vacuna,  sifilítica.''  y que  recordareis,  que 
en  la  reseña  histórica  que  os  hice  anteriormente,  los  des- 
cribo tal  como  constan  en  la  Gaceta  Médica;  y á la  vez.  en 
el  extracto  de  dicho  estudio,  hago  conocer  las  conclusio- 
nes sobre  la  interpretación  que  el  mencionado  autor  da  á 
esos  tres  casos;  en  las  págs.  16  y 17  de  la  presente  memo- 
ria. 

Como  recordareis  también,  en  seguida  cito  el  extracto 
de  su  estudio  sobre  el  “ Diagnóstico  diferencial  entre  la  vi- 
ruela y la  vacuna ”,  por  el  cual  confirma  sus  ideas  sobre 
este  punto  y las  conclusiones  antes  mencionadas. 

Desde  luego  me  permito  hacer  notar,  que  en  lo  que  se  re- 
fiere al  vacunífero  de  donde  se  tomó  la  linfa  para  vacunar 
á los  tres  niños  de  que  habla  el  Dr.  Muñoz,  cuando  fué  va- 
cunado el  mencionado  vacunífero,  éste  presentaba  una 
erupción  de  muy  mal  aspecto  por  lo  que  se  registró  con  la 
nota  de  “sospechoso;'’  y dice  después  el  Dr.  Muñoz,  “que 
por  investigaciones  posteriores,  se  supo  que  había  tenido 
pústulas  de  ectima  sifilítico  y otras  manifestaciones  en 
el  ano,”  por  lo  cual  no  cabe  duda  que  era  sifilítico  el  vacu- 
nífero; “y  que  por  las  mismas  investigaciones  se  puso  en 
claro  también,  que'el  tercer  niño  que  se  vacunó  con  la  linfa 
del  mismo  vacunífero,  presentaba  las  mismas  manifesta- 
ciones indiscutibles  que  los  otros  dos,  de  sífilis  constitucio- 
nal;” y añade:”  que  supo  que  había  sido  vacunado  con  ma- 
teria del  mismo  vacunífero,”  pero  no  da  detalles  ni  descri- 
be ni  aclara  cómo  eran  las  pústulas  vacunales  del  vacuní- 
fero, ni  si  la  vacuna  evolucionó  normalmente,  lo  que  hace 
presumir  que  dicha  vacuna  debe  haber  evolucionado  nor- 
malmente; pue%  de  lo  contrario  cualquiera  anomalía  que 
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hubiera  habido  en  el  curso  de  la  misma  la  habría  señalado 
de  seguro;  el  aspecto  de  las  pústulas  muy  probablemente 
debe  de  haber  sido  satisfactorio,  desde  el  momento  en  que 
se  tomó  linfa  por  vacunar  á otros  niños;  por  otra  parte, 
al  hablar  de  los  dos  primeros  niños  manifiesta:  “que  se  les 
habían  ulcerado  las  pústulas  de  la  vacuna  á los  veinte 
días.” lo  cual  quiere  decir  (pie  á dichos  niños  les  prendió  la 
vacuna,  aunque  tampoco  da  detalles  sobre  este  punto,  de 
si  fue  la  vacuna  verdadera  la  que  tuvieron  ó no;  sin  em- 
bargo de  esto,  en  el  curso  de  su  estudio  y por  las  conclu- 
ciones  finales  que  traslado  á la  letra,  da  á entender  el  Dr. 
Muñoz,  que  la  vacuna  desarrollada  en  el  vacunífero  fue 
falsa  vacuna,  que  él  clasifica  de  “ectiina  sifilítico,”  que 
es  lo  que  resulta  de  la  vacunación  á los  niños  sifilíticos  y 
que  inoculando  el  pus  de  esta  vesícula  de  ectima  á otros 
individuos,  necesariamente  desarrolló  la  sífilis  y así  lo 
comprueba  el  comentario  final  que  hace  de  la  vacuna  sifi- 
lítica. 

Ahora,  respecto  de  la  primera  conclusión,  “que  la  pústu- 
la vacunal  en  un  individuo  sifilítico  es  un  proceso  específi- 
co que  representa  un  accidente  secundario,  una  vesícula  de 
inipétigo  ó de  ectima,”  como  afirma  concretamente  des- 
pués, no  es  cierto,  porque  como  se  lia  visto  prácticamente 
en  los  variados  y múltiples  casos  descritos  y expuestos  en 
la  primera  parte  de  esta  memoria,  que  tomé  de  la  notable 
obra  de  Fournier,  en  muchísimos  de  ellos,  evolucionó  pri- 
mero normalmente  la  vacuna  y después  aparecieron  los 
chancros  vacunales  en  los  sitios  de  los  piquetes,  lo  que 
quiere  decir,  que  en  la  pústula  vacunal  existe  la  mezcla  de 
los  virus  de  la  vacuna  y el  de  la  sífilis;  v si  sólo  fuera  una 
manifestación  secundaria  de  la  sífilis,  desde  luego  no  sería 
una  pústula  vacunal,  sino  pura  y sencillamente  de  ecti- 
ma ó inipétigo  sifilíticos  y la  inoculación  de  su  conteni- 
do, produciría  única  y exclusivamente  la  sífilis,  mas  nunca 
la  vacuna;  ello  es,  que  muchas  veces  la  inoculación  de  la 
linfa  de  una  pústula  de  un  vacunífero  sifilítico  reproduce 
ambas  afecciones,  luego  la  mencionada  pústula  no  es  una 
manifestación  secundaria  de  la  sífilis,  y por  consiguiente, 
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tampoco  un  ectima  ó iinpétigo  sifilítico;  y para  compro- 
bar esto,  aun  podría  citar  varios  casos  concretos;  y uno 
de  ellos  como  recordareis  por  haberlo  expuesto  ya  en  la  pri- 
mera parte,  es  délos  casos  recogidos  en  Londres  de  sífilis  va- 
cunal, de  Hutch  inson;  “en  que  doce  personas  fueron  vacuna- 
das con  linfa  de  un  vacunífero,  al  parecer  en  ese  momento 
sano,  pero  que  un  examen  posterior  hizo  descubrir  que 
estaba  afectado  de  sífilis  hereditaria;  y así  1 1 de  las  cita- 
das personas  fueron  afectadas  de  sífilis  vacunal;  10  d'j 
dichas  personas  de  la  edad  de  16  á 40  años  tuvieron  la 
vacuna  primero,  que  evolucionó  regularmente  y después 
los  chancros  sifilíticos  vacunales,”  como  consta  en  detalle 
en  la  obra  de  Fournier  ya  citada,  en  la  nota  de  las  págs. 
102  á 104.  Lo  mismo  sucedió  en  las  epidemias  de  sífilis  va- 
cunal de  Sospiro,  Cremona,  de  Lupara,  de  la  Rufina,  etc., 
que  describí  y expuse  en  detalle  en  la  primera  parte,  en  que 
Ala  mayor  parte  esos  niños  les  prendió  la  vacuna;  y tan  fue 
así,  que  después  muchos  de  ellos,  como  recordaréis,  se  vol' 
vían  A tomar  como  vacunífero s;  por  este  motivo  hubo  mu- 
chas víctimas  de  la  sífilis  vacunal  que  resultaron  así  por 
series  sucesivas. 

Todas  estas  razones  creo  que  son  suficientes  para  de- 
mostrar que  la  mencionada  primera  conclusión  del  Dr.  Mu- 
ñoz es  falsa. 

Se  me  dirá  aún,  que  los  casos  en  que  no  preude  la  vacu- 
na y sí  sólo  se  desarrolla  la  sífilis,  podían  apoyar  lo  afir- 
mado por  el  Dr.  Muñoz;  en  primer  lugar,  hay  que  tener  en 
cuenta,  que  en  la  generalidad  de  los  casos,  casi  en  todos  los 
conocidos,  se  ha  tratado  de  revacunados,  lo  que  entonces 
no  debe  sorprender;  y en  el  resto,  bien  sabéis  que  por  cual- 
quiera circunstancia,  ya  sea  en  el  momento  de  la  vacuna- 
ción y muchas  veces  por  el  vacunador  mismo,  la  vacuna 
no  prende;  en  segundo,  recordareis,  que  al  hablar  de  la  sí- 
filis vacunal,  respecto  de  sus  modalidades  clínicas,  en  la 
primera  parte  de  esta  memoria,  expuse  lo  que  se  asentaba 
en  lo  relativo  A esto,  en  el  notable  capítulo  de  Vacunación 
a,nti  variólica  de  Saequépée,  vio  que  afirma  y describe  Four- 
nier en  su  obra  <jue  ya  he  citado  tantas  veces,  que  de  las 
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tres  modalidades  clínicas  en  la  evolución  de  la  sífilis  vacu- 
nal. la  primera  es  que  la  vacuna  no  prende  y después  de 
20  días  ó más.  aparece  el  chancro  sifilítico  vacunal;  y ter- 
cero que  uno  ó varios  casos  negativos  frente  de  uno  posi- 
tivo bien  comprobado  no  tiene  fuerza  desmostrativa  nin- 
guna; por  todo  lo  cual  vuelvo  á repetir,  que  la  l11  conclu- 
sión del  Dr.  Muñoz  es  falsa  y por  consiguiente  las  dos  infe- 
rencias siguientes  no  tienen  razón  de  ser  y son  igualmente 
falsas. 

Respecto  de  la  segunda  conclusión,  “que  no  cree  el  Dr.  Mu- 
ñoz que  esté  probado,  ni  pueda  probarse  jamás,  que  acci- 
dentes idénticos  alosantes  mencionados  (se  refiere  á los 
tres  casos  de  transmisión  déla  sífilis  examinados  por  él)  se 
reproduzcan  con  la  linfa  tomada  de  pústulas  vacunales 
legítimas,  etc.,  etc.’’  es  igualmente  falsa,  pues  con  los  mis- 
mos hechos  se  prueba  y demuestra  lo  contrario;  pues  ya 
suponéis  desde  luego,  que  desde  el  momento  en  que  un  in- 
dividuo se  ha  tomado  como  vacunííero,  es  porque  presen- 
taban muy  buen  aspecto  sus  pústulas  vacunales,  lo  que 
ha  sucedido  en  casi  todas  las  epidemias  de  sífilis  vacunal; 
en  la  observación  de  Hutcliinson  recogida  en  Londres  de 
la  que  acabo  de  hablar,  en  la  nota  ya  citada  dice:  “que  el 
“vacunífero,  de  edad  de  4 meses,  que  tenía  todas  las  apa- 
riencias de  salud,  llevaba  en  los  brazos”  seis  bellas  vesícu- 
¡ílas  vacunales ,”  etc.” 

En  otra  observación  recogida  por  Hutchinson  también 
••(en  la  nota  (3)  de  la  obra  de  Fournier,  pág.  108) 
“hablando  del  vacunífero  se  lee:  que  el  vacunador  proce- 
“dió  á la  operación  con  la  precaución  de  no  hacer  sangrar 
“las  pústulas,  que  eran  bien  desarrolladas  y no  presenta- 
ban nada  de  anormal.” 

Como  habéis  escuchado  también,  en  los  casos  descritos 
por  el  I)r.  Miguel  Jiménez,  manifiesta:  «que  tomó  linfa  pa- 
ra vacunar  á los  dos  niños  con  el  pus  del  grano  vacuno 
de  la  hija  de  la  portera,  sin  hacer  otro  reconocimiento 
de  la  niña  que  el  de  su  apariencia  exterior  y el  de  sus  gra- 
nos que  le  parecieron  buenos,  porque  estaban  bien  desa- 
rrollados, con  una  aureola  magnífica,  etc., etc.»;  y todavía 
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otra  experiencia  enteramente  probante  y demostrativa, 
es  la  <pie  describe  mi  distinguido  colega  el  Dr.  Tomás  Gu- 
tiérrez Perrín,  en  el  resumen  del  resultado  de  sus  exjíerien- 
cias  de  vacunación  y examen  bacteriológico  de  la  vacuna 
en  individuos  sifilíticos,  (pie  tan  bondadosamente  se  ha 
servido  facilitarme  y el  cual  resumen  expondré  dentro  de  un 
momento.  Tal  experiencia  dice  así:  «Se  trata  de  un  enfermo 
«que  presentaba  una  erupción  muy  generalizada  de  exan- 
temas /papulosos,  vesiculosos  y pustulosos,  y en  el  cual 
«lograrnos  obtener  sobre  una  pápula,  una  pústula  de  va- 
ticana típica»;  por  lo  que  se  ve,  que  es  real  y positivo  que 
se  desarrollen  pústulas  vacunales  legítimas  y típicas  en 
los  sifilíticos;  y por  todos  los  otros  casos  señalados  de  sí- 
filis vacunal,  como  los  del  Dr.  Jiménez  que  acabo  de  men- 
cionar, euqne  estonio  la  linfa  de  pústulas  vacunales  perfec- 
tas, así  como  en  las  observaciones  de  Hutchinson,  etc., 
etc.,  queda  demostrada  1a-  falsedad  de  la  segunda  declara- 
ción del  Dr.  Muñoz. 

Por  último,  respecto  de  que  los  sifilíticos  cuando  se  les 
vacuna  «muchas  veces  presentan  con  exactitud  verdade- 
ras pústulas  de  impétigo  y de  ectima,  y que  inoculando 
su  líquido  es  el  que  puede  comunicar  la  sífilis,  y que  esto 
es  tal  vez  el  fundamento  de  lo  que  impropiamente  se  ha 
llamado  vacuna  sifilítica»,  afirmación  que  creo  queda  des- 
truida por  los  hechos  anteriormente  demostrados  de  sífilis 
vacunal  que  he  mencionado  ya;  y además,  si  las  vacunacio- 
nes en  los  sifilíticos  muchas  veces  tienen  el  aspecto  ilnpeti- 
ginoso  ó ectimatoso  y no  de  pústulas  vacunales  legítimas 
y verdaderas,  eso  quiere  decir,  que  serán  pústulas  de  lo 
que  se  había  llamado  antes  falsa  vacuna,  como  en  ello  es- 
tá de  acuerdo  el  distinguido  Dr.  Muñoz,  y que  ahora  se 
llama  racunoide  ó vacúnela,  y que  está  ya  demostrado 
que  no  es  más  que  una  forma  de  la  vacuna  legítima,  como 
recordaréis  que  lo  expuse  en  la  primera  parte  de  esta  me- 
moria, y que  sí  confiere  inmunidad,  y por  tanto,  dichas 
pústulas  tendrán  la  forma  y apariencia  de  impétigo  ó del 
ectima,  mas  no  son  el  verdadero  impétigo  y ectima  si- 
filíticos, manifestaciones  secundarias  en  dichos  individuos. 
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como  lo  afirma  el  Dr.  Muñoz,  lo  cual  es  enteramente  dife- 
rente; y si  así  no  fuera,  se  podría  inferir  por  eso,  que  los 
sifilíticos  que  hubiesen  tenido  esa  forma  de  vacuna,  serían 
los  primeros  y más  expuestos  á contraer  la  viruela,  y por 
consiguiente  la  mayor  parte  de  atacados  de  viruela  serían 
los  sifilíticos,  lo  que  es  enteramente  erróneo  é inexacto. 

Así  es  que  por  todas  estas  razones  expuestas,  se  verá 
que  el  eminente  Dr.  I).  Luis  Muñoz  había  interpretado  de 
una  manera  errónea  los  tres  casos  que  describe  á grandes 
rasgos  al  principio  de  su  trabajo  mencionado,  y que  eran 
también  erróneas  las  ideas  que  profesaba  sobre  este  asun- 
to de  la  sífilis  vacunal,  y con  él  muchos  de  nuestros  médi- 
cos de  aquella  época,  como  se  ha  visto  por  la  reseña  his- 
tórica que  he  expuesto  anteriormente;  y por  estas  mismas 
razones,  á los  demás  casos  que  he  descrito  de  sífilis  vacu- 
nal, agrego  los  tres  ya  citados  y que  hacen  un  total  de  14 
casos  auténticos  y dos  dudosos;  y por  los  cuales  se  puede 
concluir  lógicamente,  que  la  sífilis  vacunal  ha  existido  y 
existe  en  México,  y que  respecto  á su  frecuencia  nada  cier- 
to se  puede  inferir,  por  carecer  de  datos  exactos  de  donde 
partir. 

No  hay  en  México  pruebas  clínicas  experimentales  con  re- 
sultado positivo,  pero  tampoco  se  hacen  necesarias;  pues 
la  del  Dr.  Corv  que  describí  muy  detalladamente  en  la  pri- 
mera parte,  creo  que  es  suficientemente  demostrativa  é in- 
contestable para  probar  la  transmisión  de  la  sífilis  por  la 
vacunación  de  brazo  á brazo  contra  la  viruela;  pero  sí  exis- 
te la  tentativa  hecha  en  este  sentido  por  mi  inteligente  y 
estudioso  amigo  el  Dr.  Perrín,  que  como  ya  mencioné  an- 
tes, se  ha  dedicado  á estudios  especiales  de  la  vacuna  en 
los  sifilíticos,  por  encargo  del  Consejo  de  Salubridad.  El 
mencionado  doctor,  en  enero  del  año  pasado,  delante  de 
varios  doctores  honorables,  se  inoculó  linfa  vacunal  de  una 
niña  heredo-sifllítica  de  87  días  de  nacida  3r  sin  manifesta- 
ciones en  ese  momento,  con  resultado  enteramente  nega- 
tivo, tanto  para  la  vacuna  como  parala  sífilis,  hasta  Iafe- 
cha;tuve  oportunidad  de  ver  hace  tiempo  á esa  niña  y á su 
madre,  y en  efecto,  ambas  presentaban  manifestaciones  se- 


eundarias  diseminadas  en  todo  el  cuerpo.  Esta  experiencia 
la  cita  su  autor  en  el  resumen  de  los  estudios  é investiga- 
ciones bacteriológicas  de  que  he  hecho  mención  y que  muy 
bondadosamente  se  ha  servido  proporcionarme  y cuyo  re- 
sumen expondré  íntegro  más  adelante. 

Existe  también  la  tentativa  de  inoculación  de  la  sangre 
de  un  sifilítico,  en  la  persona  del  Dr.  Ib  Manuel  Domín- 
guez, que  ya  he  citado  en  varias  ocasiones,  con  resultado 
enteramente  negativo;  la  mencionada  experimentación  se 
verificó  á principios  del  año  de  1868,  con  motivo  de  la  bri- 
llante é inolvidable  discusión  de  este  asunto,  de  la  que  ya 
di  cuenta  en  la  reseña  histórica  que  os  di  á conocer  al 
principio  de  esta  segunda  parte;  pues  bien,  el  Sr.  Domín- 
guez con  un  noble  desinterés  y solamente  para  apoyar  sus 
ideas  profesadas  en  la  materia,  se  prestó  á inocularse  la 
sangre  tomada  en  un  individuo  claramente  sifilítico  con 
manifestaciones  secundarias  y que  apenas  hacía  tiempo  se 
le  había  prescrito  el  tratamiento  específico;  la  sangre  se  le 
inoculó  en  un  brazo  por  medio  de  una  lanceta  y por  el  pro- 
cedimiento como  se  efectúa  la  vacunación;  y esto,  en  pre- 
sencia de  varios  médicos  nombrados  por  la  Academia,  de 
cuya  experimentación  se  dió  cuenta;  y como  dice  el  doctor 
Domínguez  en  su  discurso  último,  con  motivo  de  la  inau- 
guración de  la  estatua  del  ilustre  Dr.  Carmona  y Valle, 
hasta  la  fecha,  la  Academia  está  esperando  el  resultado  de 
esta  experiencia  que  fue  enteramente  negativo  como  ya 
dije.  (Memoria  del  Dr.  Carmona  y Valle  ya  citada,  en  la 
pág.  13  del  IV  tomo  de  la  Gaceta  Médica,  y periódico  de 
la  Escuela  de  Medicina,  núm.  8,  tomo  XXIV.  del  mes  de 
abril  de  este  año,  en  las  págs.  185  y 186). 

En  seguida  transcribo  íntegro  el  resumen  de  los  traba- 
jos del  Dr.  Gutiérrez  Perrín,  los  que  son  de  mucho  interés: 
pues  si  en  la  primera  parte,  como  recordáis,  me  lamentaba 
de  que  en  Europa  no  se  hubiesen  hecho  antes  estudios  de 
investigación  y experimentación  bajo  el  punto  de  vista 
bacteriológico  en  la  linfa  vacunal  de  los  sifilíticos,  lo  que 
se  explicaba  por  haber  resuelto  de  plano  esta  cuestión 
adoptando  la  vacuna  animal,  aquí  entre  nosotros  sí  se 
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lian  llevado  á cabo  afortunadamente  y ¡su  resumen  es  co- 
mo sigue: 

«Hé  aquí  el  resumen  de  los  trabajos  que  hasta  la  fecha 
«hemos  realizado  en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  so- 
obre  si  la  vacunación  con  linfa  humanizada  puede  ser  can- 
osa de  contagio  de  la  sífilis.» 


«Investigación  del  treponema  en  la  linfa  vacunal  pura 
de  los  sifilíticos.» 

«Investigación  bacterioscópica  directa.» 

«A)  En  fi'esco.  — Hemos  practicado  64  investigaciones 
«con  64  resultados  negativos.  Las  observaciones  fueron 
«hechas  á 980.  1350  y 1800  diámetros.  No  hemos  utiliza- 
«do  la  ultramicroscopia,  pues  aunque  facilita  la  investiga- 
«ción  no  la  consideramos  indispensable.» 

«B)  En  preparaciones  coloreadas. — Las  investigaciones 
«practicadas  han  sido  110  y 110  el  número  de  resultados 
«negativos.  En  las  sesenta  y tres  primeras  preparaciones 
«utilizamos  los  métodos  de  Giemsa.  Dudgeon,  Oppenheim 
«y  Sachs,  Borrel  y Burnet,  Davidson,  Fusco  y Leías.  En 
«las  preparaciones  restantes  los  de  Giemsa,  Dudgeon,  Le- 
«fas.  Horand.  que  son  los  que  hasta  la  fecha  hemos  adop- 
«tádo.» 

«Total:  174  investigaciones  con  174  resultados  ne- 

«G  ATI  VOS.» 


«Investigación  experimental.» 

«A)  En  el  hombre. — Se  nos  fué  practicada  una  inocula- 
«ción  personal  con  resultado  negativo.  Sus  detalles  están 
«debidamente  consignados  en  las  Memorias  del  l'-'  y 3er' 
«trimestres  de  nuestros  trabajos.» 

«B)  En  el  mono. — No  hemos  experimentado.» 

«(')  En  el  conejo. — Hemos  practicado  18  inoculaciones 
«con  Ls  resultados  negativos.» 

«Total:  19  investigaciones  con  19  resultados  nega- 


«TIVOS. » 
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«Investigación  del  treponema  en  la  linfa  vacunal,  mezclada 
con  sangre  de  los  sifilíticos.» 

«Aquí  debemos  consignar  previamente  que,  á excepción 
«de  una  linfa  vacunal,  todas  las  demás  estudiadas  ence- 
«rraban  hematíes,  aunque  en  cantidad  muy  escasa.  Con  el 
«aparato  de  Thoma-Zeiss  obtuvimos  un  promedio  de  24 
«hematíes  por  mil.  cub.  Con  este  motivo,  y teniendo  en 
«cuenta  la  indiscutible  presencia  del  treponema  en  la  san- 
»gre  de  los  sifilíticos,  en  el  período  secundario  de  la  sífilis 
«adquirida,  y en  la  heredo-sífilis,  practicamos  un  cálculo 
«sobre  base  experimental  y por  el  que  fácilmente  puede 
«comprenderse  la  lógica  improbabilidad  de  que  la  presen- 
«cia  de  hematíes  en  la  linfa  solucione  el  problema  del  con- 
«tagio  vacunal  de  la  sífilis.  Dicho  trabajo  consta  de  una 
« nota  adicional  remitida  al  señor  Presidente  del  Consejo 
«Superior  de  Salubridad.» 

«Ciñéndonos  á la  verdadera  interpretación  del  epígrafe 
«de  este  capítulo,  podemos  presentar  un  solo  caso  de  estu- 
«dio,  pero  altamente  interesante,  en  el  cual  fue  seguido  rni- 
«nuciosamente  nuestro  plan  de  investigación.  (Examen 
«bacterioscópico  en  fresco  y en  preparaciones  coloridas 
«y  estudio  experimental).» 

«Se  trata  de  un  enfermo  que  presentaba  una  erupción 
«muy  generalizada  de  exantemas  papulosos,  vesiculosos 
«y  pustulosos,  y en  el  cual  logramos  obtener  sobre  una 
«pápula  una  pústula  de  vacuna  típica.» 

«Las  preparaciones  fueron  hechas  con  linfa  pura,  con  el 
«producto  del  raspado  de  la  pústula  y con  sangre  del  fon- 
«do  de  ella.  Los  resultados  fueron  negativos.» 

«El  estudio  experimental  con  el  producto  del  raspado  de 
«la  pústula  mezclado  con  sangre  dió  también  resultado 
«negativo. » 


«Tal  es  el  resumen  de  nuestros  trabajos.  Nada  añadi- 
«mos  á ellos,  pues  nos  parece  muy  aventurado  y prematu- 
»ro  establecer  conclusiones.» 
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La  nota  adicional  de  que  habla  el  l)r.  Gutiérrez  Perrín, 
referente  al  cálculo  practicado  sobre  base  experimental, 
para  demostrar  la  lógica  improbabilidad  de  que  la  pre- 
sencia de  la  sangre  en  la  linfa  vacunal  resuelva  el  proble- 
ma del  contagio  vacunal  de  la  sífilis,  es  el  siguiente: 


«NOTA  ADICIONAL.» 

«La  presencia  de  hematíes  en  la  linfa  vacunal  humanizada 
¿soluciona  el  problema  del  contagio  vacunal 
de  la  sífilis?» 

«Hemos  consignado  que  en  nuestras  diversas  observa- 
«ciones  microscópicas  de  la  linfa  vacunal,  la  presencia  de 
«hematíes  fue  constante.  De  este  hecho  positivo  parece  de" 
«ducirse  la  conclusión  siguiente:» 

«Si  durante  el  período  secundario  de  la  sífilis  adquirida 
«y  en  la  heredo-sífilis  (A.  Busclike  y W.  Fischer.  — Ein  í'all 
« von  niy  ocarditis  syphilitica  bei  hereditarer  lúes  mitspiro- 
« chaetenbeñmd . Deut.  Med.  W.  Chuschr.  lAmayo  906,  N9  9, 
«pág.  752-755)  el  treponema  se  encuentra  en  la  sangre,  y 
«si  la  linfa  vacunal  humanizada  contiene  elementos  hemá- 
«ticos,  la  linfa  vacunal  de  los  enfermos  de  sífilis  adquirida 
«en  el  período  secundario  y la  de  los  heredo-sifilíticos  pue- 
«de  contener  treponemas  y por  consiguiente  ser  vehículo 
«de  infección  de  la  treponemiosis.» 

«El  desarrollo  de  esta  deducción  parece  lógico  y seduce 
«por  su  sencillez.» 

«Nosotros  vamos  á oponerle  una  grave  objeción  basada 
«sobre  el  más  extricto  criterio  experimental.» 

«Con  este  objeto  hemos  practicado  numerosas  observa- 
«ciones  hematimamétricas  en  linfas  de  niños  vacuníferos 
«de  esta  Oficina  Conservadora.  La  ciira  media  obtenida, 
«con  el  aparato  de  Thoma— Zeiss  ha  sido  de  veinticuatro 
«hematíes  por  milímetro  cúbico.» 

«Ahora  bien  ¿sobre  cuántos  hematíes  se  debe  operar  pa- 
«ra  investigar  el  treponema  en  la  sangre  de  los  sifilíticos, 
«con  alguna  garantía  de  éxito?  Sobre  cincuenta  millones 
«según  Noeg'gerath  y Stoehlin  (Levy-Bing);  sobre  quinien- 
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utos  millones  según  Xattan-Larrier  y Begeron  (J.  Cour- 
«mont.  Précis  de  Bacteriologie.  3'1  edición,  pág.  860). 

“Y  en  estos  casos  ¿los  resultados  positivos  son  constan- 
tes? Todo  lo  contrario;  constituyen  la  excepción  (nurne- 
“rosas  citas  de  autores,  obras  y periódicos  alemanes, 
•‘ingleses,  italianos  y franceses,  fechas  y páginas  eorres- 
“pondientes.)” 

“El  Dr.  Levy-Bing  obtuvo  siempre  resultado  negativo 
“(Bulletin  Medical,  5 Julio  1905,  pág.  601.  Recherche  sur 
“el  Spirochete  Fallid  a dans  le  sang  des  Syphilitiques) .” 

“Nosotros  hemos  practicado  54  observaciones  y sola- 
“mente  tres  fueron  positivas.” 

“Reflexionemos,  que  si  cae  dentro  del  campo  délo  im- 
“probable  encontrar  entre  veinticuatro  glóbulos  rojos,  lo 
“que  muy  difícilmente  se  halla  entre  quinientos  millones, 
“quizállegue  al  límite  de  lo  absurdo  suponer,  que  uno  ó dos 
“treponemas  pueden  desenvolver  en  un  organismo  la  in- 
fección luética.” 

“En  efecto,  la  cantidad  de  exudación  de  un  chancro  ó de 
“una  pápula  empleada  para  la  obtención  de  lesiones  de  sí- 
“filis  experimental  es  “por  lo  menos ” la  que  podemos  ex- 
tender en  un  frottis  cuya  superficie  sea  de  2 por  2 cm." 

“Schaudinn  nos  cita  la  presencia  de  cuatro  treponemas 
“por  campo  en  productos  netamente  sifilíticos  y descar- 
tando aquellos  casos  en  que  los  treponemas  por  campo 
“eran  numerosos.  (Citado  en  el  núm.  2,  pág.  101  del  Bol. 
“del  Instituto  de  Vacuna  de  Seroterapia  y Bacteriología 
“de  Alfonso  XIII).” 

“Desarrollemos  el  cálculo:” 

“Extensión  de  la  mancha  2 cm.  por  2 cm.  ==  4 cm.2 

“Diámetro  del  campo:  0.25  m.  (Radio  0.125  m.)  Este 
“diámetro  es,  naturalmente,  distinto  según  el  sistema  óp- 
tico que  se  emplee.” 

“Superficie que  abarca  el  campo  3.1416  X (0.125  M.)2 . 

“Area  del  círculo  (ir  R2  ) 3.1416  X 0.015.625  cm.2  = 
= 0.0490.875  cm.2 

“El  úrea  abarcada  por  el  campo  es  pues  de:  0.0490,875 

í i 


cm.' 
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“Si  en  dicha  extensión  hay  cuatro  treponemas,  en  la 
“cuarta  parte  habrá  un  treponema. 


...  0.0490.875  era. s 

“o  sea  en  


0.012271875  era.2 


“de  donde  resulta  que  en  una  superficie  de  0.012271875 
“era. 3 se  encuentra  un  treponema,  luego  en  4 era.2  se  en- 
contrarán tantos  treponemas  como  veces  0.012271875 
“cm.2  estará  contenido  en  4 cm.2 . para  lo  cual  basta  divi- 
dir 4 cm.2  por  0.012271875  era.2  ” 


4 cm.2 

0.0001227 1875  cm.2 


— 32,595  Treponemas .” 


“De  todo  lo  cual  deducimos  razonadamente  que  treinta 
“y  dos  mil  quinientos  noventa  y cinco  treponemas  pueden 
“determinar  experimentalmente  la  explosión  de  accidentes 
“sifilíticos,  pero  suponer — como  hemos  dicho  anteriormen- 
te— que  uno  ó dos  ocasionen  análogo  efecto,  sería  pura- 
“mente  ilusorio.” 

Como  habéis  escuchado,  los  estudios  y experimentacio- 
nes del  Dr.  Perrín  son  muy  interesantes;  y respecto  al  pri- 
mer resumen  de  sus  observaciones,  muy  discreta  y pruden- 
temente no  saca  ninguna  conclusión  definitiva  de  ellos, 
pues  en  mi  humilde  concepto  son  aún  incompletos  por  fal- 
tarles una  condición  importantísima  y es  la  experimenta- 
ción en  el  mono  (en  ciertas  especies  de  ellos),  que  son  los 
animales  más  susceptibles  y aptos  para  el  desarrollo  de  la 
sífilis  y los  que  más  se  acercan  á la  especie  humana. 

Respecto  de  lo  segundo,  la  nota  adicional  y su  conclu- 
sión, creo  está  bien  fundada  y que  por  consiguiente  debe 
admitirse  como  cierta,  á lo  cual  sólo  me  permito  argu- 
mentar que  ¿qué  explicación  tienen  entonces  los  hechos 
tan  bien  estudiados  y comprobados,  por  no  referirme  más 
qué  á los  experimentales,  del  Dr.  Cory,  y del  Dr.  Pellizzari 
respecto  á la  inoculación  positiva  de  la  sangre  sifilítica  al 
Dr.  Bargioni  en  Florencia,  como  lo  describí  detalladamen- 
te en  la  primera  parte? 

Por  esto  vuelvo  á repetir,  lo  que  ya  he  hecho  notar  en 
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muchísimas  ocasiones,  que  el  valor  demostrativo  de  estos 
hechos  positivos  es  incontrastable  é innegable,  unidos  á 
la  demás  multitud  de  casos  en  el  mismo  sentido;  y á pesar 
de  dichos  estudios  y observaciones,  que  requieren,  según  yo 
creo,  más  amplitud,  vuelvo  á repetir,  que  la  aserción  per- 
fectamente bien  fundada  en  los  hechos  clínicos  expuestos, 
confirman  “que  la  sífilis  vacunal  ha  existido  y existe  aun 
en  México .” 

Una  vez  demostrada  la  existencia  de  la  sífilis  vacunal 
entre  nosotros,  como  profilaxis  verdadera  y absolutamen- 
te segura,  es  decir,  el  medio  más  práctico  y que  presta 
realmente  completa  garantía  y que  desde  luego  se  impone 
para  evitarla,  es  adoptar  en  uso  la  vacuna  animal  que. 
como  se  sabe,  no  tiene  ese  peligro. 

Y aquí  terminaría  mi  delicada  y ardua  tarea,  para  estu- 
diar esta  interesante  y trascendental  cuestión,  que  para  los 
fines  tan  laudables  y humanitarios  que  persigue  nuestra 
honorable  y progresista  Asociación,  le  bastaría  saber  el 
resultado  antes  mencionado  de  este  estudio  que  acabo  de 
exponer;  pero  como  habéis  visto  ya,  la  solución  de  la  sífilis 
vacunal  entre  nosotros  está  muy  discutida  aún,  y oficial- 
mente adoptada  todavía  la  vacuna  humana;  como  habéis 
visto  también,  varios  de  nuestros  médicos  afirman  y sos- 
tienen, que  con  los  cuidados  y precauciones  que  se  toman 
actualmente  en  la  vacunación,  fácilmente  se  evitan  los  ac- 
cidentes de  la  vacuna  humana  y muy  principalmente  el 
más  temible  de  ellos:  la  sífilis  vacunal. 

Por  estos  motivos,  a unque  á primera  vista  parezca  fuera 
de  programa,  me  voy  á permitir  entrar  en  el  estudio  de 
las  opiniones  que  acabo  de  mencionar  y con  ellas  en  el  de 
las  ventajas  é inconvenientes  de  ambas  vacunas,  la  huma- 
na y la  animal,  abusando  por  esto  de  vuestra  benévola 
atención  y paciencia,  de  que  ya  me  habéis  dado  patentes 
muestras  y espero  me  seguiréis  concediendo. 

Así  es,  que  teniendo  en  cuenta  estas  opiniones,  de  que 
con  los  cuidados  y demás  precauciones  que  se  toman  en  la 
elección  de  los  niños  vacuníferos  en  el  Consejo  y por  los 
médicos  (pie  vacunan  de  brazo  á brazo,  veamos  si  son  su- 


ficientes  y prestan  una  garantía  absolutamente  segura  y 
completa,  para  evitar  el  accidente  más  grave  de  la  vacuna 
Jenneriana:  la  Sífilis  Vacunal. 

Se  afirma  primeramente  que  para  la  elección  del  vacuní- 
fero  se  tiene  en  cuenta  la  edad,  que  sea  mayor  de  cuatro 
meses,  puesto  que  está  perfectamente  averiguado,  que  la  sí- 
filis hereditaria  tiene  manifestaciones  dentro  délos  tres  pri- 
meros meses  de  la  vida;  y si  un  niño  mayor  de  esta  edad 
no  ha  presentado  ninguna  manifestación  de  la  sífilis,  casi 
con  seguridad  se  puede  aseverar  que  no  es  sifilítico;  esto 
sostenido  por  Fournier,  etc.,  etc.,  (pág.  260  del  trabajo 
del  Dr.  Bernáldez  ya  citado). 

Desde  luego  se  ve  que  es  una  aseveración  muy  general, 
porque  en  efecto,  como  se  sabe,  la  sífilis  hereditaria  puede 
ser  precoz  ó tardía  en  sus  manifestaciones  (Fournier,  Fin- 
ger,  Comby.  etc.);  desde  unos  cuantos  meses  déla  vida 
intrauterina  hasta  los  primeros  años  de  la  infancia,  para 
la  primera  forma  y desde  la  segunda  infancia  hasta  la  edad 
adulta  para  la  segunda.  (Los mismos  autores  ya  citados). 

Así  es  que  todos  los  autores,  especialmente  los  que  se 
ocupan  de  la  materia  (sífilis)  y también  los  de  patología, 
describen:  que  la  sífilis  hereditaria  precoz  se  manifiesta  en 
los  niños  desde  los  primeros  días  del  nacimiento  á los  tres 
meses,  á veces  á los  seis  de  edad,  pero  como  regla  general 
á los  tres  meses;  de  esta  aserción,  indudablemente  se  dedu- 
ce la  conclusión  muy  general  también,  de  que  si  á los  tres 
meses  de  edad  un  niño  no  ha  presentado  ninguna  manifes- 
tación específica,  casi  con  seguridad,  etc.,  y la  palabra 
“casi”  expresa  muy  bien  su  significado,  que  está  muy 
cerca  de  la  seguridad,  pero  que  esta  no  es  completa  y por 
consiguiente  no  se  puede  admitir  que  sea  absoluta,  pues 
hay  que  tener  en  cuenta  la  heredo-sífilis  tardía,  que  por  su 
frecuencia  relativa,  no  hay  que  considerarla  como  excep- 
ciones que  afirman  la  regla  general,  de  la  aparición  de  la 
sífilis  hereditaria,  así  como  lo  demuestra  el  gran  sifilógra- 
fo  Fournier  en  su  notable  obra  “La  síñlis  hereditaria  tar- 
día ,”  sino  como  una  forma  clínica  también  de  la  aparición 
de  la  heredo-sífilis;  en  apoyo  de  esto  me  permito  trasladar 


1 2-i 


á la  letra,  la  traducción  de  lo  que  asienta  Foumier  en  su 
obra  que  acabo  de  citar  respecto  de  la  cuestión  de  la  sífilis 
hereditaria  tardía,  en  las  págs.  (5  y 7;  dice  así: 

“Se  nos  dice,  que  cuando  la  influencia  hereditaria  de  la 
“sífilis  debe  ejercerse  en  un  sujeto,  se  ejerce  inmediatamen- 
te en  él,  desde  las  primeras  semanas,  por  lo  menos  desde 
“los  primeros  meses;  y esto  de  una  manera  necesaria,  fatal; 
“se  nos  dice,  que  esta  influencia  concentra  y restringe  su 
“acción  de  una  manera  casi  exclusiva  en  la  primera  edad, 
dsin  prolongarse  á las  edades  siguientes;  se  nos  dice  tam- 
“bién,  que  la  escrófula  es  una  enfermedad  conocida,  deter- 
“minada,  cuyas  manifestaciones  propias  no  podrían  nun- 
“ca  confundirse  con  los  accidentes  de  la  sífilis  hereditaria: 
“se  nos  dice,  que  las  usurpaciones  déla  sífilis  están  de 
“moda  y que  es  tiempo  de  reaccionar  contra  estos  abusos, 
“etc.,  etc.” 

“A  todo  esto  respondemos  en  nombre  de  la  clínica:” 
“Que  si  la  sífilis  hereditaria  se  revela  muy  á menudo 
“desde  el  nacimiento  óá  corto  plazo  después  de  él.  hay 
“casos  no  menos  auténticos  en  que  permanece  largo  tiem- 
“po  silenciosa  y latente,  en  que  contiene  sus  manifestacio- 
“nes  en  la  primera  infancia.,  para  no  hacer  explosión  má9 
“que  á un  plazo  tardío.” 

“Que  manifiesta  ó latente  en  la  primera  edad,  extiende 
“aun  más  allá  de  esta  primera  edad  su  influencia  específi- 
ca, que  es  susceptible  de  hacerlo  que  hace  la  sífilis  ad- 
quirida, es  decir  traducirse  por  manifestaciones  á largos 
“intervalos  (á  longue  portée)  ó hablando  en  términos  más 
“precisos,  de  constituir  accidentes  específicos  en  el  curso 
“de  la  segunda  infancia,  de  la  juventud  y aun  en  el  de  la 
“edad  madura.” 

“Que  estas  manifestaciones  tardías  de  la  sífilis  heredita- 
ria están  expuestas  por  razones  numerosas  y diversas  á 
“ser  desconocidas  como  naturaleza,  notablemente  á ser 
“consideradas  como  escrofulosas;  que  errores  de  este  gé- 
“nero  han  sido  muy  á menudo  cometidos  y se  cometen 
“diariamente,  así  como  citaré  después  algunos  ejemplos.” 
“En  fin  que  no  hay  que  quejarse  de  las  pretendidas  usur- 
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“paciones  de  la  sífilis  (usurpaciones  nosológicas  se  entien- 
de y no  otras)  si  es  que  están  justificadas  por  la  clínica; 
“muy  lejos  de  esto,  al  contrario,  estas  usurpaciones  hay 
“que  considerarlas  como  progresos,  como  beneficios,  puesto 
“que  abren  á la  terapéutica  nuevos  recursos  y puesto  que 
“conducen  á curar  lo  que  antes  no  se  curaba.” 

Después  de  esto  Fournier  describe  detalladamente  varios 
casos  de  sífilis  hereditaria  tardía,  en  sujetos  de  diferentes 
edades  hasta  la  edad  de  30  años,  para  dejar  plenamente 
demostrado  todo  lo  anterior  que  he  copiado  y por  lo 
cual  creo  que  no  se  pondrá  en  duda  la  existencia  de  la 
sífilis  hereditaria  tardía. 

Ahora,  para  juzgar  de  su  frecuencia,  citaré  la  estadísti- 
ca que  da  Fournier;  pero  antes  de  esto,  importa  hacer  no- 
tar como  que  lo  hace  el  mismo  autor,  “que  la  sífilis  heredi- 
taria tardía,  comprende  dos  órdenes  de  casos:  l9  aquellos 
en  que  las  manifestaciones  que  se  producen  en  una  edad 
más  ó menos  avanzada  de  la  vida  (segunda  infancia,  ado- 
lescencia, juventud,  ó edad  adulta)  han  tenido  por  prelu- 
dio accidentes  sobrevenidos  en  el  curso  de  la  primera  edad, 
y 29,  los  casos  en  que  las  manifestaciones  á una  edad  más 
ó menos  avanzada  no  han  sido  precedidos  de  ningún  acci- 
dente en  la  primera  edad.” 

“Que  propiamente  hablando  y en  la  estricta  acepción  de 
la  palabra,  la  sífilis  hereditaria  tardía,  no  sería  rigurosa- 
mente aplicable  más  que  á la  segunda  categoría  de  casos; 
pero  en  el  lenguaje  corriente,  esta  misma  denominación  es 
igualmente  empleada  para  designar  los  del  primer  grupo; 
pues  que  el  uso  tiene  fuerza  de  ley  y estando  consagrado 
por  el  mismo,  es  necesario  aceptarlos,  tanto  más  cuanto 
que  los  dos  órdenes  de  casos,  es  imposible  diferenciarlos  en 
la  clínica,  por  la  identidad  de  síntomas,  etc.” 

“Los  casos  del  primer  grupo,  como  se  debe  suponer,  son 
los  más  conocidos  y más  numerosos  y de  los  cuales  descri- 
be y menciona  el  autor  varios,  desde  la  edad  de  cinco  anos  y 
medio  á veintiocho;  y agrega  después,  que  estos  casos  no 
son  discutibles  ni  discutidos,  pues  se  presentan  muy  fre- 
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cuentemente  en  la  clínica,  lo  que  no  sucede  con  el  2(í  gru- 
po.”  (pág.  170). 

De  estos  últimos  dice  Fournier:  que  “¿qué  si  puede  la 
sífilis  hereditaria  tener  su  primeras  manifestaciones  en  un 
período  más  ó menos  avanzado  de  la  vida,  sin  haber  sido 
precedida  de  ninguna  manifestación  en  la  primera  edad?" 
á lo  que  unos  contestan  afirmativamente  y otros  negati- 
vamente y que  él  es  de  los  primeros,  (la  misma  página  ci- 
tada anteriormente). 

Por  lo  que  se  ve  que  este  punto  ha  sido  muy  discutido: 
pero  el  inteligente  y distinguido  sifilógrafo  francés,  des- 
pués de  exponer  las  opiniones  en  contra  de  la  cuestión  y 
de  llevar  la  discusión  á un  terreno  enteramente  clínico,  lo 
resuelve  satisfactoriamente  y así  en  la  pág.  siguiente 
177  dice  lo  siguiente: 

“¿Hay  sífilis  lierededitarias  que  se  manifiestan  en  una 
“edad  más  ó menos  avanzada,  sin  ser  reveladas  en  la  pri- 
“mera  infancia  por  algún  síntoma  susceptible  de  desper- 
nar la  solicitud  de  una  familia  ó la  sospecha  de  un  médi- 
co?” 

“Bajo  esta  forma,  la  única  que  por  mi  parte  consiento 
“aceptar  como  base  déla  discusión, el  problema  llega  áser 
“vei’daderamente  clínico  y susceptible  de  una  resolución  en 
“un  sentido  ó en  otro.” 

”Y  bien,  sí,  se  han  visto  accidentes  de  sífilis  hereditaria, 
“producirse  á una  edad  más  ó menos  avanzada  de  la  vida 
“en  las  condiciones  antes  mencionadas,  es  decir,  en  sujetos 
“que  han  vivido  y crecido  en  el  seno  de  su  familia  y vigila- 
“lados  por  un  médico,  y habían  permanecido  hasta  enton- 
ces indemnes  de  todo  accidente  específico.” 

“Hechos  de  este  género,  han  sido  citados  por  varios  an- 
cores, notablemente  por  Dixon,  Dumenil.  Chaboux,  Lance- 
“raux,  Lannelongue,  etc.,  y la  historia  deestos  hechoscon- 
“tiene  la  mención  expresa  de  que  ningún  accidente  se  ha- 
“bía  manifestado  en  los  enfermos  en  cuestión  hasta  edades 
“diversas,  variables  entre  0 y 17  años.” 

“Tengo  en  mis  notas  varios  casos  análogos  de  una  au- 
“tenticidad  incontestable,  porque  han  sido  recogidos  en 
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“familias  prevenidas,  entiendo  que  concien  tes  de  su  estado 
“y  del  peligro  que  amenazaba  á sus  hijos,  y,  por  consi- 
guiente. atentas  á los  menores  incidentes  morbosos  que 
“podían  sobrevenir  á estos  niños.  En  tales  condiciones  las 
“manifestaciones  de  sífilis  hereditaria  debían  ser  necesa- 
riamente notadas,  si  se  hubiesen  producido,  lo  que  no  fue 
“así.” 

Inútil  me  parece  hacer  cualquier  comentario  respecto  de 
lo  que  acabo  exponer.  En  seguida  de  lo  anterior,  Fournier 
describe  un  caso  clínico  respecto  de  lo  afirmado  por  él,  y al 
fin  de  dicha  descripción  y algunas  observaciones  intere- 
santes agrega  “que  repite:  que  los  casos  de  este  orden  son 
“segura  mente  mucho  menos  numerosos  que  aquellos  en  que 
“la  infección  hereditaria  se  atestigua  desde  luego  en  los 
“primeros  tiempos  de  la  vida.”  (pág.  178). 

Respecto  á las  épocas  en  que  tienen  lugar  las  manifesta- 
ciones específicas  secundarias,  es  decir,  la  edad  de  la  vida 
en  que  aparecen  en  los  sujetos  heredo— sifilíticos,  manifies- 
ta el  mismo  autor  que  vengo  citando,  “que  la  respuesta 
más  general  y más  verdadera  que  requiere  esta  cuestión, 
es  que  los  accidentes  de  la  sífilis  hereditaria  tardía  pueden 
producirse  á toda  edad;  ó por  lo  menos  será  la  que  se  da- 
rá en  el  porvenir,  por  no  disponer  de  todos  los  datos  nece- 
sarios para  legitimar  semejante  afirmación,  pues  los  he- 
chos de  que  se  dispone  hasta  ahora,  para  describir  ó más 
bien  para  comenzar  á describir  la  historia  déla  sífilis  here- 
ditaria tardía,  se  dividen  naturalmente  en  dos  grupos: 
unos  hechos  que  tienen  todas  las  garantías  de  exactitud  y 
autenticidad  científica  y otros  que  aunque  tomados  de  las 
mejores  fuentes,  son  susceptibles  de  críticas  serias  y obje- 
ciones legítimas,  y por  lo  cual  no  son  suficientemente  de- 
mostrativos.” 

“Los  del  primer  grupo  abundan  bastante  para  demos, 
trar  los  accidentes  de  sífilis  hereditaria,  que  sobrevienen  en 
en  período  joven  ó relativamente  joven  de  la  vida,  de  los 
tres  á los  veintiocho  años;  mientras  que  del  segundo  gru- 
po, son  muy  pocos  los  que  atestiguan  accidentes  del  mismo 
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género,  aparecen  en  un  período  más  tardío,  después  de  los 
28  años.” 

“I)e  manera  (pie  un  examen  imparcial  de  los  hechos  con- 
duce á la  división  siguiente:  abajo  de  28  años,  sífilis  here- 
ditaria tardía  absolutamente  innegable  y demostrada  por 
toda  una  serie  de  observaciones  que  no  dejan  lugar  á nin- 
guna crítica;  de  esta  edad  en  adelante,  al  contrario,  sífilis 
hereditaria  tardía  que  no  posee  más  testimonios  que  cier- 
to número  de  observaciones,  seguramente  muy  interesan- 
tes, firmadas  por  ciertos  nombres  muy  distinguidos,  pero 
desprovistas  en  definitiva  del  conjunto  de  pruebas  que  obli- 
gan la  convicción  y constituyen  la  autenticidad  científica.” 
(Fournier.  Obra  ya  citada,  en  la-  pág.  179.) 

De  las  razones  que  aduce  el  autor,  la  principal  para  de- 
mostrar lo  que  afirma  del  2°  grupo  es:  “que  es  casi  impo- 
nible tener  los  antecedentes  hereditarios  de  individuos  de 
30,  40  ó 50  años;  para  lo  cual,  después  de  describir  varios 
casos  de  sífilis  hereditaria  aparecida  en  la  edad  madura, 
de  Melchior  Kobert  en  una  mujer  de  42  años:  de  Leudet,  en 
dos  hermanas  de  43  y 40  años;  de  Lancereaux  relativo  á 
una  mujer  también  de  41.  etc.”  (pág.  181)  y añadir  la 
descripción  de  tres  casos  observados  por  él  en  una  mujer 
de  57  años,  en  un  hombre  de  47.  etc.,  hace  el  análisis  de 
ellos  y al  describirlos  dice  (en  la  pág.  183):  *;que  son  to- 
dos vulnerables,  pues  tienen  su  lado  débil  y carecen  del  ele- 
mento indispensable  y por  excelencia  que  constituye  la 
autenticidad,  á saber:  la  investigación  de  los  ascendientes, 
la  demostración  de  la  sífilis  en  los  padres  de  los  enfermos, 
y esto  es  una  laguna  y un  desiderátum  que  los  hace  nulos.” 

Anteriormente,  en  una  nota  de  la  pág:  19.  hablando  de 
esta  dificultad  se  expresa  así  el  autor: 

“Tengo  en  mis  notas  varios  casos  en  que  los  accidentes 
“sifilíticos  desarrollados  en  una  edad  avanzada  (por  ejem- 
“plo,49,  43, 44 y 57  años) parecen  deber  referirse  según  to- 
“da  verosimilitud  ála  influencia  hereditaria;  pero  ninguno 
“de  elloses  bastante  completo  y preciso  como  antecedente, 
“para  darse  como  demostrativo  y perentorio.  A todos  les 
“falta  esto  ó aquello  que  les  hace  plausibles  de  objeciones; 
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“así  es  no  los  tendré  en  cuenta  en  la  exposición  que  va  áse 
“g-uir.” 

Sigue  diciendo: 

‘•Estoy  absolutamente  persuadido  de  que  la  sífilis  heredi- 
taria puede  realizar,  como  la  adquirida,  manifestaciones 
“á  largos  plazos;  pero  de  esto  es  imposible  dar  aún  la  de- 
mostración por  la  causa  siguiente:  En  efecto,  cuando  se 
“trata  de  remontarse  al  pasado  de  fechas  tan  lejanas  (40, 
“50  ó 60 años  por  ejemplo)  se  encuentra  uno  con  dificulta- 
dles insuperables.  A tales  distancias,  los  recuerdos  se  han 
“extinguido,  los  comemorativos  se  han  reducido  ála  nada, 
“así  como  muyá  menudo  he  podido  convencerme  por  la  ex- 
“periencia.  Solamente  una  feliz  casualidad  puede  sery  será 
“la  que  haga  descubrir  algún  día  una  buena  observación 
“de  este  género,  no  susceptible  de  objeciones  y basada  en 
“consecuencia  en  conmemorativos  precisos;  pero  esta  ca- 
“sualidad,  que  yo  sepa,  no  se  ha  realizado  hasta  ahora.” 
Por  esto,  teniendo  en  cuenta  solamente  el  primer  grupo 
de  hechos,  como  lo  hace  el  sabio  sifilógrafo  Fournier;  aquel 
en  que  está  perfectamente  demostrada  de  una  manera  in- 
contestable la  sífilis  hereditaria  tardía  y que  para  mi  obje- 
to basta,  expongo  ahora  la  estadística  particular  de  este 
autor,  (en  la  pág.  180  de  su  obra  que  he  mencionado  ya) 
de  un  total  de  212  observaciones  que  ha  reunido  y de  la 
cual  saca  las  conclusiones  siguientes: 

“l9  Desde  luego,  que  la  gran  mayoría  de  estas  observa- 
ciones se  refiere  á sujetos  jóvenes,  de  3 á 28  años  de  edad.” 
“Que  reuniendo  en  estas  observaciones,  la  fecha  precisa  de 
los  diversos  accidentes  de  heredo-sífilis  tardía,  encuentra 
que  estos  accidentes  se  han  producido:  251  veces  entre  3 y 
28  años  y 21  veces  solamente  entre  28  y 65  años.” 

“(¿ue  entonces,  muy  segura  é incontestablemente,  la  sífi- 
lis hereditaria  tardía  hace  sus  manifestaciones  con  una 
enorme  superioridad  de  frecuencia  en  un  período  aún  poco 
avanzado  de  la  vida,  es  decir,  de  la  segunda  infancia  á la 
juventud;  y al  contrario,  no  afecta  más  que  en  mínima  pro- 
porción de  frecuencia  á los  sujetos  de  más  de  28  años.” 

“29  En  este  período  de  3 á 28  años,  la  frecuencia  de  los 
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accidentes  heredo-sifilíticos  no  es  igual  en  todas  las  eda- 
des.” 

“Que  según  su  estadística,  la  sífilis  hereditaria  tardía 
alcanzará  su  máximum  de  frecuencia,  en  una  proporción 
considerable,  á partir  de  los  18  años.” 

“3?  Que  los  casos  que  se  observan  en  un  período  un  poco 
avanzado,  de  los  18  á 28  años  por  ejemplo,  en  su  mayor 
parte  no  son  más  que  manifestaciones  precedidas  de  otros 
accidentes  déla  misma  naturaleza  en  una  edad  menos  avan- 
zada.” 

Aunque  todo  lo  que  acabo  de  exponer  basta  para  demos- 
trar ya  de  una  manera  evidente,  que  existe  la  sífilis  here- 
ditaria tardía  y que  es  más  frecuente  de  lo  que  se  cree,  muy 
principalmente  á la  edad  de  12  años,  se  comprenderá  muy 
fácilmente,  que  en  todo  este  lapso  de  tiempo,  que  no  se 
muestra  por  ninguna  manifestación  aparente,  existe  en  el 
individuo  al  estado  latente,  por  lo  que  constituye  un  peli- 
gro real  y efectivo  para  los  niños  que  se  eligen  para  vacu- 
níferos  confiando  únicamente  en  la  edad. 

Pero  todavía,  para  hacer  más  patente  lo  de  la  heredo- 
sífilis  tardía,  me  permito  exponer  dos  trabajos  sumamen- 
te interesantes  sobre  la  materia  que  existen  en  nuestra 
literatura  médica:  el  primero,  de  nuestro  inteligente  cuan- 
to digno  Secretario,  el  Sr.  Dr.  D.  Jesús  González  Urueña, 
que  consta  en  la  Gaceta  Médica,  tomo  III,  39  época,  número 
5,  del  31  de  mayo  de  1908;  trabajo  que  presentó  á la  Aca- 
demia de  Medicina,  con  el  objeto  de  determinar  la  creación 
de  esta  culta  cuanto  benéfica  Sociedad,  en  su  loable  lucha 
contra  la  sífilis  y las  afecciones  venéreas,  entre  cuyos  so- 
cios tengo  el  honor  de  contarme;  y de  dicho  trabajo  valio- 
so transcribo  la  estadística  que  contiene. 

Desde  luego  hago  notar,  por  el  siguiente  dato  estadís- 
tico, la  frecuencia  de  la  sífilis  en  general,  según  el  Dr.  Gon- 
zález Urueña. 

“Entre  7272  enfermos  de  la  piel  registrados  en  la  sección 
correspondiente  del  Consultorio  Central  de  la  Beneficencia 
Pública  en  esta  Ciudad,  desde  el  7 de  febrero  de  1905  has- 
ta el  26  de  noviembre  de  1907,  es  decir  en  21  meses,  hubo 
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1408  individuos  con  manifestaciones  sifilíticas,  lo  que 
quiere  decir  que  el  193  por  1000,  cerca  del  20%  padecen  del 
temible  mal.” 

“De  este  número  total  de  sifilíticos  anotados,  85  lo  fue- 
ron por  herencia,  lo  que  da  60.4  por  1000,  más  del  6% 
para  la  heredo-sífilis.” 

De  estos  85,  tuvieron  69  la  sífilis  hereditaria  precoz  y 
los  otros  16  la  tardía.”  (pág.  307.) 

“Respecto  de  los  primeros,  en  detalle  es  como  sigue:” 


De  0 á 1 mes Hombres 4 

Mujeres 7 Suma.. .11 

„ 1 ,,  3 meses Hombres 12 

Mujeres 8 Suma. ..20 


„ 3 ,,  6 ,,  Hombres 7 

Mujeres 8 Suma. ..15 

„ 6 m.  á 1 año  Hombres 8 

Mujeres 9 Suma...  17 

„ 1 año  á 3 „ Hombres 3 

Mujeres 3 Suma...  6 


Suma  total 69 

(página  309). 

Como  se  ve  por  la  presente  estadística,  en  efecto,  las 
manifestaciones  sifilíticas  dominan  á la  edad  de  1 á 3 me- 
ses que  suman  20,  comparadas  con  las  de  3 á 6 meses  que 
suman  15,  lo  que  da  sólo  una  cuarta  parte  más  para  los 
primeros,  lo  que  no  es  mucho  considerado  de  una  manera 
general;  por  otra  parte,  se  advierte,  como  lo  dice  el  Dr- 
González  Urueña,  que  las  manifestaciones  sifilíticas  son 
tanto  ó quizá  más  frecuentes  de  la  edad  de  tres  meses  á 
un  año  que  desde  el  nacimiento  á los  tres  meses,  como  en 
efecto  resulta:  de  3 á 6 meses  15  y de  6 meses  á 1 año  17, 
total  32,  comparándolo  al  total  de  31  que  suman  los  de  0 
á 1 mes.  11,  y de  1 á 3 meses,  20. 
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Estos  datos  y cifras  estadísticos  son  tan  elocuentemen- 
te demostrativos  que  no  necesitan  ningún  comentario; 
sin  embargo  de  esto,  el  Dr.  González  Urueña  agrega:  “Ta- 
“rece  pues,  que  es  falso  el  criterio  que  supone  casi  exentos 
“de  sífilis,  á los  niños  mayores  de  6 meses  que  no  hayan 
“presentado  vestigios  de  la  enfermedad.”  (la  misma  pági- 
na que  acabo  de  citar. ) 

Con  los  anteriores  datos  estadísticos  que  acabo  de  ex- 
poner, bastaría  ya  para  demostrar  la  falsedad  de  la  ase- 
veración que  vengo  combatiendo,  mas  sin  embargo,  me 
permito  exponer  también  la  estadística  referente  á los  16 
casos  de  heredo-sífilis  tardía  del  mismo  autor  Dr.  Gonzá- 
lez Urueña,  que,  como  era  de  esperarse,  ratifica  entre  nos. 
otros  lo  asentado  por  Fournier  que  ya  expuse  sobre  este 
particular,  y es  como  sigue: 

2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 


Suma  total 16 

“Por  lo  cual  se  ve  que  las  edades  de  mayor  frecuencia  se 
agrupan  en  efecto  alderredor  de  los  12  años.  Sólo  de  10  á 
16  hay  once  casos  apuntados  y apenas  cinco  para  las  res- 
tantes edades.”  (página  310). 

El  segundo  trabajo  es  el  de  mi  inteligente  y estudioso 
amigo  Dr.  Everardo  Landa,  que  presentó  á.  la  Sociedad 
de  Medicina  Interna  y que  titula  ‘'Gravedad y frecuencia 
de  ¡a  sífilis  en  México"  según  consta  en  el  periódico  de  la  ya 
citada  Sociedad.  “La  Revista  Médica”  2"  época,  tomo  III. 
número  3,  del  mes  de  junio  del  presente  año  (1909),  estudio 


De  10  años 
„ 11  „ 

„ 12  „ 

„ 11  „ 
15  ,, 

„ 16  „ 

„ 11  „ 

„ 19  „ 

,.  20  „ 
22 
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también  muy  interesante,  pues  demuestra  debidamente 
la  aserción  contenida  en  su  epígrafe,  y de  su  trabajo  tomo 
los  siguientes  datos  estadísticos. 

Antes  hago  notar,  que  lo  mismo  que  el  Dr.  González 
Urueña,  el  Dr.  Landa  presenta  sus  datos  estadísticos  to- 
mados de  los  enfermos  concurrentes  al  Consultorio  Central 
de  la  Beneficencia  Pública,  en  el  Departamento  de  Piel, 
nada  más  que  en  mayor  período  de  tiempo,  en  47  meses; 
desde  la  época  déla  inauguración  deleitado  establecimien- 
to, 7 de  febrero  de  1905,  hasta  el  31  de  diciembre  del  año 
próximo  pasado  (1908).  En  este  lapso  de  tiempo  se  anota- 
ron 12107  enfermos  en  el  departamento  citado;  de  los  cua- 
les 2028  fueron  sifilíticos,  lo  que  da  16.7%  de  sifilíticos  en 
general;  de  estos  últimos  1841  fueron  de  sífilis  adquirida 
y 187  de  sífilis  congénita.  Se  anotaron  además  13  casos 
de  chancros  extra-genitales,  (página  111). 

En  seguida  el  Dr.  Landa  anota  el  número  de  sifilíticos 
en  general  que  asistieron  al  departamento  respectivo  en 
cada  año  de  los  comprendidos  en  la  estadística  que  pre- 


senta y son  como  sigue: 

En  el  año  de  1905 399 

„ „ „ „ 1906 501 

„ „ „ „ 1907 519 

,.  „ „ „ 1908 609 


Suma 2028 


Como  se  ve,  la  asistencia  fué  aumentando  de  año  en  año. 

Da  después  dos  cuadros  referentes;  uno,  á los  enfermos 
de  sífilis  adquirida,  de  la  edad  y el  período  en  que  se  en- 
contraban. y el  otro  al  número  de  enfermos  en  cada  perío. 
do  de  la  misma  enfermedad,  y sólo  por  creerlo  de  interés 
general,  copio  el  segundo  que  es  el  siguiente: 


En  el  primer  período  suman 21 

„ „ segundo  „ „ 1268 

,,  ,,  tercero  ,,  ,,  552 


Suma  total 


1841 


1 3-4- 


De  modo,  que  según  esto  resulta,  que  la  proporción  da 
enfermos  con  manifestaciones  secundarias  en  el  total  de 
los  de  sífilis  adquirida,  es  de  688.7  por  1000  ó sea  09%  y 
de  los  afectados  de  sífilis  terciaria  de  297.6  por  1000  ó 
sea  casi  el  30%.  Estas  cifras  no  necesitan  comentarios 
para  darse  una  idea  de  la  frecuencia  aproximada  de  las 
diferentes  manifestaciones  de  la  sífilis  adquirida  en  esta 
ciudad. 

En  cuanto  á la  sífilis  hereditaria,  el  total  de  casos  fue  de 
187  enfermos,  loque  da  una  proporción  de  92.  2 por  1000, 
cerca  de  un  10%,  proporción  mucho  mayor  que  á la  que 
llega  el  Dr.  González  Urueña,  pues  como  se  acaba  de  ver 
fue  de  más  de  6%;  pero  como  dice  el  Dr.  Landa  muy  jui- 
ciosamente, aun  no  se  pueden  emitir  conclusiones  definiti- 
vas y asen  tai1  con  toda  seguridad  que  los  mencionados 
promedios  son  los  exactos  en  México,  porque  hay  que 
tener  en  cuenta  que  al  Consultorio  Central,  no  acuden 
aún  más  de  un  pequeño  grupo  de  enfermos  pobres;  y yo 
agrego,  que  de  todas  maneras  esos  promedios  dan  ya  una 
idea,  aunque  no  sea  exacta,  de  la  frecuencia  de  la  sífilis  en 
México  y por  ello  merecen  las  más  grandes  alabanzas  los 
autores  de  los  estudios  correspondientes. 

El  cuadro  que  da  el  Dr.  Landa  respecto  á los  enfermos 
de  sífilis  hereditaria,  según  su  edad  y número  es  el  siguien- 
te: 


Edades.  Suraas. 

De  0 á 1 año  126 

,,  1 ,,  5 años 30 

„ 5 „ 10  „ 4 

„ 10  „ 15  „ 16 

„ 15  „ 20  „ n 


Total  en  los  47  meses 187 

(página  113). 

Tomando  de  estas  cifras  únicamente  la  de  30  en  los  su- 
jetos de  1 á 5 años,  se  ve  que  constituye  la  6"  parte  del 
total  de  enfermos  y la  4'-’  del  total  de  0 á 1 año,  propor- 
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ción  nada  despreciable  en  ambas  cantidades,  teniendo  en 
cuenta  esto  para  la  frecuencia  de  la  aparición  de  los  acci- 
dentes específicos. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce  claramente,  que  existe  la 
sífilis  hereditaria  tardía,  más  frecuente  de  lo  que  se  cree, 
puesto  que  constituye  una  modalidad  clínica  de  la  heredo- 
sífilis  y no  excepcionalmente  como  confirmación  de  la  re- 
gla general  de  la  aparición  de  esta  enfermedad,  cuya  fre- 
cuencia alcanza  su  máximum  alderredor  de  12  años,  todo 
lo  cual  ha  sido  demostrado  por  Fournier  y confirmado 
entre  nosotros  por  nuestros  compatriotas  los  Dres.  Gon- 
zález Urueñay  Landa.  Que  en  la  misma  heredo-sífilis  precoz, 
la  frecuencia  de  la  aparición  de  las  primeras  manifestaciones 
específica  s es  tan  frecuente  á los  tres  meses  como  de  esta  edad 
á 1 año, así  como  lo  ha  demostrado  con  datos  estadísticos 
el  Dr.  González  Urueña.  De  esto  se  infiere  que  si  no  se  ha  ma- 
nifestado la  heredo— sífilis  precoz  á los  3 meses  de  edad,  que 
es  lo  más  general,  puede  hacerlo  todavía  muy  á menudo 
al  año,  menos  frecuentemente  á los  2 ó 3 años  y persiste 
siempre  la  posibilidad  de  que  pueda  verificarlo  en  el  perío- 
do de  aparición  de  la  sífilis  hereditaria  tardía,  antes  ó 
después  de  los  13  años  de  edad,  época  en  que  alcanza  su 
maj’or  frecuencia  como  se  ha  visto  ya;  por  lo  que,  vuelvo 
á repetir,  mientras  llega  á suceder  esto,  el  individuo  está 
en  estado  de  sífilis  latente  y constituye  siempre  un  peligro 
para  transmitir  la  enfermedad  por  medio  de  la  vacuna, 
cuando  se  toma  como  vacunífero;  por  consiguiente,  esto 
demuestra  de  una  manera  evidente,  que  es  falsa  la  aserción 
que  he  impugnado,  de  que  si  después  de  los  4 meses  un 
niño  no  ha  presentado  manifestaciones  específicas,  puede 
aseverarse  que  no  es  sifilítico. 

La  observación  ha  demostrado  la  falsedad  de  tal  aser_ 
ción.  Así,  Fournier,  en  su  obra  de  “ Sífilis  Vacunal ”,  que  he 
citado  ya  varias  ocasiones,  en  una  nota  de  las  páginas 
172  á 173  dice,  refiriéndose  á este  asunto  de  la  edad  de  los 
vacuníferos,  lo  siguiente: 

‘•Los  casos  abundan  en  que  la  infección  vacuno-sifilíti- 


“ca,  ha  sido  trasmitida  por  niños  de  más  ó menos  edad; 
citemos  los  siguientes  ejemplos:” 

“En  el  caso  de  Millard,  el  vacunífero  que  infectó  por  su 
vacuna  á 9 niños  y varios  adultos  tenía  6 meses  de  edad.” 
“En  el  hecho  relatado  por  un  médico  de  Beziéres  (véase 
“la  nota  3),  fue  un  niño  de  10  meses  de  edad,  excelente 
“por  las  apariencias  exteriores,  el  que  transmitió  la  infec- 
ción vacuno-sifilítica  á otro  niño.” 

“En  Rivalta,  el  vacunífero  Chiabrera.  que  fue  el  origen 
“de  la  terrible  epidemia  de  Sífilis  Vacunal  en  que  no  se 
“cuentan  menos  de  46  niños  infectados  (sin  hablar  de  las 
“personas  adultas  contaminadas  por  serie  indirectamen- 
te) era  un  niño  de  11  meses  de  edad.” 

Así  es  que  si  este  dato  de  la  edad  del  vacunífero,  como 
se  ha  visto,  no  basta  para  asegurarse  de  la  inocuidad  de 
la  vacuna  humana  respecto  de  la  sífilis,  veamos  si  el  exa. 
men  minucioso  de  este  vacunífero  es  suficiente. 

Desde  luego,  dicho  examen,  consistiendo  únicamente  en 
la  inspección,  debe  hacerse,  para  que  sea  completo  y frac-, 
tuoso,  en  el  niño  enteramente  desnudo,  pues  de  lo  contra- 
rio necesariamente  expone  á errores  y á equivocaciones 
fatales,  como  ha  sucedido  en  los  numerosísimos  casos  de 
Síñlís  Vacunal  que  expuse  ya,  tomados  de  la  obra  de 
Fournier,  en  la  primera  parte  de  esta  memoria,  en  que 
guiándose  únicamente  por  el  aspecto  exterior  del  niño  va- 
cunífero, en  buen  estado  de  salud  aparente  y condiciones 
excelentes,  como  lo  acabo  de  hacer  notar  hace  un  momen- 
to, en  la  nota  tomada  de  Fournier  respecto  de  la  edad  de 
los  vacuníferos,  después  de  numerosos  infectados  por  la 
vacuna  de  estos,  y hecha  entonces  la  inspección  cuidadosa 
de  los  vacuníferos,  se  les  descubrieron  varias  manifestacio- 
nes específicas. 

Así  es  que  es  de  todo  punto  indispensable  tomar  la  pre- 
caución de  hacerlo  en  el  niño  completamente  desnudo. 

Cuando  exista  la  sífilis  activa,  es  decir,  que  el  niño  pre- 
sente una  ó varias  manifestaciones  claras  y francas  de 
la  enfermedad,  será  fácil  conocerlo  y darse  cuenta  de  ello 
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por  dicho  examen;  pero  en  el  caso  de  la  heredo-sífilis  laten- 
te, sea  precoz  ó tardía,  ¿sucederá  lo  mismo? 

Véase  lo  que  Fournier  dice  á este  respecto  con  su  autori- 
dad reconocida  en  la  materia,  en  su  obra  que  he  estado 
citando  varias  veces  de  (’La  sífilis  hereditaria  tardía”,  en 
el  capítulo  III  de  los  elementos  diagnósticos,  páginas  20  y 
21.  y que  es  lo  siguiente: 

«¿La  sífilis  hereditaria,  independientemente  de  los  acci- 
«dentes  eventuales  que  puede  producir,  se  traduce  por  al- 
« gamos  signos  particulares  propios  para  revelarla  ó denun- 
« ciarla  á la  atención  del  observador?» 

«En  otros  términos,  un  sujeto  en  poder  de  la  sífilis  here- 
«ditaria  ¿se  descubre  á la  vista  del  médico  por  algunas 
«particularidades  de  un  orden  cualquiera,  tomadas  por 
«ejemplo,  de  su  fisonomía,  aspecto  general,  de  su  desa- 
«rrollo,  su  constitución,  estigmas,  cicatrices  ú otros,  etc?» 

«En  definitiva,  ¿existe  algún  signo  que  permita  reconocer 
«la  sífilis  hereditaria,  independientemente  de  las  manifes- 
«taciones  que  ella  puede  determinar  en  una  fase  más  óme- 
«nos  avanzada  de  su  evolución?» 

«Y  bien,  á la  cuestión  que  acabamos  de  plantear,  la  ob- 
«servación  clínica  nos  autoriza  á responder  lo  siguiente:» 

«Sí,  para  cierto  número  de  casos,  y aun  para  la  mayoría 
«de  ellos  existen  signos  que  denuncian  la  sífilis  hereditaria, 
«es  decir,  dado  un  sujeto  en  poder  de  la  sífilis  hereditaria, 
«que  no  se  traduce  por  ninguna  lesión  actual,  es  posible 
«sospechar  de  él,  aun  afirmar  algunas  veces  esta  diátesis 
«nativa,  gracias  á ciertas  particularidades  que  especifiea- 
« remos  dentro  de  un  momento.» 

«Pero  expuesto  lo  anterior,  apresurémonos  á añadir 
«luego,  que  estas  particularidades  reveladoras  de  la  sífilis 
«hereditaria  están  muy  lejos  de  ser  constantes.  Desde  lue- 
ngo pueden  estar  muy  atenuadas,  bastante  borradas,  muy 
«vagas  en  su  expresión,  para  que  el  diagnóstico  pueda 
«apoyarse  en  elementos  de  certidumbre;  y en  segundo  lu- 
«gar,  no  es  raro  que  falten  absolutamente.» 

«Notemos  además,  desde  ahora,  para  no  repetirlo  des- 
«pués  á propósito  de  los  capítulos  siguientes,  que  ninguna 


«de  estas  particularidades  es  en  sí  patognómica  en  el  sen- 
il ti  do  estricto  (lela  palabra.  Si  existiese  un  signo  patog- 
«nóraico  de  sífilis  hereditaria,  hace  mucho  tiempo  que  se 
«habría  descubierto,  y este  asunto  no  se  habría  investiga- 
«do  y estudiado  tanto,  y la  cuestión  que  vamos  á debatir 
«no  tendría  razón  de  ser.  Así  es  que,  de  lo  que  disponemos 
«únicamente  en  este  caso,  es  de  un  conjunto  de  signos  que 
«no  tiene  nada  de  absoluto,  más  que  un  valor  relativo,  y 
«estimamos  que  pueden  suministrarnos  cierto  grado  de 
«probabilidad  y certidumbre.  Pero  en  cuanto  á signos  for- 
túnales y positivos,  repetimos  la  palabra,  patogn ómicos, 
«no  los  tenemos,  y según  toda  verosimilitud  no  los  tendre- 
mos nunca.» 

Después  de  esto,  enuncia  las  particularidades  de  que  ha 
hablado,  y que  son  las  siguientes: 

I.  «Constitución,  hábitos  v facies.» 

II.  «Retardo,  imperfecciones  y falta  de  desarrollo  físico.» 

III.  «Deformidades  craneanas  y nasales.» 

IV.  «Deformidades  huesosas  y de  los  miembros.» 

V.  «Estigmas  cicatriciales  de  la  piel  y de  las  mucosas.» 

VI.  «Lesiones  oculares,  etc., etc.» 

Por  esto  se  ve,  que  es  inútil  hacer  cualquier  comentario 
sobre  este  punto,  que  resuelve  satisfactoriamente  Four- 
nier;  y sólo  me  permito  añadir  que  dado  el  progreso  ac- 
tual de  la  Bacteriología,  como  muy  bien  lo  sabéis,  en  la 
Sífilis,  á las  particularidades  y signos  señalados  y descri- 
tos por  el  notable  sifilógrafo  francés,  agregaría  otro  me- 
dio de  investigación  moderno  para  el  diagnóstico  de  la 
sífilis,  el  del  «Suero-Diagnóstico  de  la  Sífilis»  de  cuyo  va- 
lor práctico  hablaré  más  adelante. 

También  agregaré,  que  para  apreciar  debida  mente  en  un 
individuo  todos  ó cada  uno  de  los  signos  probables  deque 
habla  Fournier.se  necesita  una  larga  práctica  y conoci- 
mientos profundos  sobre  la  materia  (sífilis)  para  que  no 
pasen  desapercibidos  en  el  examen  del  enfermo,  y se  pueda 
hacer  su  debida  interpretación. 

Por  todo  lo  cual  se  ve  que  este  medio,  el  examen  del  va- 
cunííero,  es  incierto  también  y no  basta  tampoco  para 
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afirmar  de  una  manera  segura  que  el  vacunífero  no  sea  si- 
filítico. 

I)e  esto  último  existen  observaciones  que  lo  confirman. 
Así,  en  el  caso  del  veterinario  B.,  el  niño  que  sirvió  de  va- 
cunífero,  y que  infectó  por  su  vacuna  á 19  personas  de  las 
24  vacunadas,  fue  examinado  desnudo  de  la  cabeza  á los 
pies,  y reconocido  sano;  se  agrega  además,  que  estaba  en 
perfecto  estado  de  salud,  fuerte,  etc. 

El  niño  Chiabrera,  que  he  mencionado  ya  á propósito  de 
la  edad  de  los  niños  vacuníferos,  y que  fue  el  de  la  epidemia 
de  Rivalta,  se  dice  que  también  estaba  en  perfecta  salud;  y 
en  la  observación  se  describe  como  un  bello  niño  de  cons- 
titución robusta.  (Fournier. — Sífilis  Vacunal,  pág.  93). 

A continuación  el  mismo  autor  se  expresa  así: 

«En  una  de  mis  observaciones  personales  encuentro  ex- 
«presamente  anotado  que  el  vacunífero,  «que  era,  un  bello 
« niño  de  buena  apariencia,))  fue  examinado  desnudo  de  la 
« cabeza  á los  pies  por  uno  de  nuestros  honorables  colegas, 
«médico  seguramente  muy  instruido  y experimentado.  Ade- 
«más,  se  hizo  un  examen  especial  y prolongado,  en  la  bo- 
«ca,  la  garganta,  las  regiones  genitales,  el  ano,  etc.,  y el 
«niño  se  encontró  absolutamente  sano,  y se  aceptó  como 
«vacunífero;  y sin  embargo  era  sifilítico;  y tan  lo  era,  que 
«seis  semanas  más  tarde  presentaba,  en  las  nalgas  y en  el 
«contorno  del  ano,  sifílides  bien  manifiestas;  y que  por  otra 
«parte  infectó  por  lo  menos  á seis  personas  con  su  vacuna.» 

Agrega  á esto  una  nota  correspondiente,  la  núm.  3,  que 
dice  así: 

«Observaciones  inéditas. — En  este  caso  la  madre  no  fué 
«examinada;  estaba  bien  constituida  y sana  en  aparien- 
«cia;  no  se  tuvieron  otros  datos  de  ella  como  tampoco  del 
«padre.» 

Respecto  del  otro  requisito  para  la  elección  del  vacuní- 
fero, de  que  se  inquiera  en  cada  caso  los  antecedentes  mor- 
bosos de  los  padres  respecto  de  la  sífilis,  este  es  un  dato  de 
la  más  alta  importancia. 

Bien  sabido  es,  que  la  herencia  sifilítica  se  muestra  en 
los  hijos  ya  sea  por  la  sífilis  únicamente  del  padre,  ó aísla- 


clámente  de  la  madre,  ó reunidas»  ambas  de  los  dos  proge- 
nitores; y últimamente,  según  lo  ha  demostrado  Foumier 
(hijo),  en  su  obra  «Sífilis  hereditaria  de  la  segunda  genera- 
ción», dicha  herencia  alcanzahasta  los  hijos  de  la  segunda 
generación. 

En  la  heredo-sífilis  puramente  paterna,  lamas  frecuente 
en  la  práctica  y la  menos  peligrosa  para  el  feto.  Foumier 
acusa  como  morbosidad  37%  y una  mortalidad  de  28% 
(E.  Finger. — «La  Sífilis  y las  enfermedades  Venéreas.» — 
Tercera  Edición  Francesa  traducida  según  la  6íl  Alemana, 
por  P.  Spillmann,  Doyon  y L.  Spillmann — del  presente 
año — Sífilis  hereditaria,  pág.  232.) 

La  Sífilis  puramente  materna,  aunque  menos  peligrosa 
que  la  de  los  dos  padres,  lo  es  mucho  para  el  niño.  Four- 
nier,  para  esta  herencia  únicamente  materna,  da  una  mor- 
bosidad de  48%  y una  mortalidad  de  60%  (el  mismo  au- 
tor y obra  que  acabo  de  citar,  en  la  pág.  231.) 

Cuando  tanto  el  padre  como  la  madre  son  sifilíticos,  la 
influencia  morbosa  de  los  dos  se  combina  y su  acción  no- 
civa se  produce  con  mayor  extensión  de  la  manera  más 
intensa  en  la  salud,  y la  vida  del  hijo  está  más  amenazada 
en  este  caso.  Así  Fournier  da  para  esta  herencia  una  mor- 
bosidad de  92%  y una  mortalidad  de  68.5%  (Autor  y obra 
ya  citados,  pág.  230.) 

En  cuanto  á la  sífilis  hereditaria  de  la  segunda  generación, 
son  muy  raros  los  casos,  pero  de  todas  maneras  hay  que 
tener  en  cuenta  este  dato,  que  en  el  caso  presente  puede  ser 
de  importancia. 

Expuestos  estos  preliminares  necesarios  en  lo  referente  á 
este  punto,  entraré  de  lleno  en  el  estudio  y consideracio- 
nes de  la  mayor  ó menor  facilidad  que  existe  de  obtener 
los  antecedentes  hereditarios  y morbosos  de  los  padres  de 
los  niños  que  concurren  á vacunarse  al  Consejo  de  Salu- 
bridad en  esta  Capital,  val  mismo  tiempo,  juzgar  de  su 
verdadera  ó relativa  autenticidad  y por  esto,  juzgar  tam- 
bién de  la  mayor  ó menor  confianza  que  se  pueda  tener  en 
los  mencionados  antecedentes  para  la  elección  de  un  niño 
vacunífero. 


141 


Como  recordareis,  desde  antes  había  hecho  notar,  que 
las  personas  que  llevan  á sus  niños  á vacunar  al  Consejo 
son:  nuestra  clase  humilde  y menesterosa  en  su  totalidad; 
la  clase  media  en  general,  pues  muchos  de  estos  que  tienen 
alguna  comodidad  recurren  á un  médico  para  la  vacuna- 
ción de  sus  hijos,  y muy  excepcional  mente  alguno  de  lacla- 
se acomodada:  de  modo  que  por  esto,  los  vacunííeros  tie- 
nen que  seleccionarse  en  su  mayor  parte  entre  los  prime- 
ros y muy  pocos  lo  serán  entre  los  segundos. 

Pero  lo  que  sí  sucede  en  ambas  clases  de  personas  con- 
currentes al  Consejo  es.  que  muy  excepcionalmente  acom- 
pañan al  niño  los  dos  padres,  casi  siempre  va  la  madre 
únicamente;  pues  al  padre,  por  sus  ocupaciones  inherentes 
al  sostenimiento  de  las  necesidades  de  su  vida,  le  es  impo- 
sible; y todavía  sucede  muy  á menudo,  principalmente  en 
la  gente  pobre,  que  algún  otro  de  la  familia  ó simplemente 
de  su  amistad,  lleve  al  niño  á la  oficina  correspondiente  de 
la  vacuna.  Este  hecho  de  observación  estoy  seguro  que  á 
cualquiera  de  mis  estimados  colegas  aquí  presentes  les 
consta,  y esto  mismo  pasa  en  las  consultas  y otros  ser- 
vicios gratuitos  para  la  clase  menesterosa,  si  no  es  que 
la  persona  que  presenta  al  niño,  sin  ser  la  madre,  declara  y 
afirma  serlo. 

I)e  modo  que  en  esto  estriba  la  primera  dificultad  de  co- 
nocer los  antecedentes  hereditarios  del  niño  que  se  desea 
seleccionar  para  vacunífero,  y es  por  consiguiente,  una 
causa  de  error  trascendental  en  los  mismos  cuando  pro- 
vienen del  engaño  y usurpaciones  citados. 

Otro  error  muy  fácil  de  acontecer  por  la  misma  falta  déla 
presencia  del  padre,  aun  examinando  á la  madre  presente, 
es,  que  ignorando  en  absoluto  ésta  los  antecedentes  pato- 
lógicos del  progenitor  de  su  hijo,  no  puede  dar  datos  exac- 
tos sobre  él,  y así  muy  bien  puede  haber  sido  ó estar  sifilí- 
tico el  padre  y ella  ignorarlo  por  completo,  y si  esto  sucede 
muy  á menudo  en  nuestra  clase  baja,  en  la  media  los  ma- 
ridos ocultan  todavía  más  dicha  especie  de  padecimientos 
á sus  consortes,  porque  teniendo  más  conocimientos  de  la 


142 


naturaleza  de  la  enfermedad,  procuran,  ocultarla  más  cui- 
dadosamente todavía. 

Aun  estando  presente  el  padre  para  examinarlo,  como 
no  lleva  el  estímulo  ni  la  esperanza  del  lenitivo  de  la  cura- 
ción de  su  enfermedad,  no  es  fácil  que  si  la  tiene  se  so. 
meta  de  muy  buena  voluntad  á dicho  examen;  y después, 
por  temor  de  que  su  cónyuge  se  aperciba  de  ello,  dará 
datos  enteramente  falsos  ó negativos. 

Esto  por  lo  que  se  refiere  á las  dificultades  y causas  deerror 
relativas  solamente  al  padre;  respecto  déla  madre,  después 
de  mencionada  ya  la  de  su  ausencia;  presente  ella,  la  pri- 
mera dificultad  con  que  se  tropieza  en  lo  relativo  solamen- 
te al  interrogatorio,  es  desde  luego  la  idea  exagerada  por 
cierto  que  tiene  del  recato;  pues  muy  bien  sabido  es  que  en 
general  dicha  exageración  es  proverbial  en  la  mujer  mexi 
cana  aun  en  las  de  la  más  baja  esfera  social:  y por  esto  en 
cuanto  se  dan  cuenta  de  la  investigación  de  algún  signo  del 
aparato  genital,  eluden  la  contestación  franca,  la  falsean, 
y se  resisten  á dar  tal  dato. 

Por  la  misma  causa,  las  más  de  las  veces,  es  imposible 
hacer  un  examen  completo  de  dichos  sujetos  como  debe 
ser,  inspeccionarlos  desnudos,  etc,  á lo  cual  no  puede  uno 
obligarlos  tampoco. 

Por  otra  parte,  refiriéndose  únicamente  á los  datos  su- 
ministrados por  el  interrogatorio,  muy  bien  puede  ser  que 
siendo  la  madre  sifilítica,  ella  mismo  lo  ignore  por  comple- 
to, y sólo  la  sagacidad  é inteligencia  del  médico  que  la 
examine  puede  dilucidar  dicho  punto;  de  lo  contrario  es 
seguro  que  se  incurrirá  en  error. 

En  este  mismo  orden  de  ideas  puede  colocarse  el  dato  de 
los  abortos  que  haya  tenido  la  mujer  en  el  caso  de  ser  mul- 
típara; pero  este  mismo  dato  es  sumamente  vago  cuando 
se  obtiene  aislado,  que  es  lo  más  frecuente. 

Y por  último,  en  los  antecedentes  de  los  padres  del  va- 
cunífero,  hay  que  tener  en  cuenta  la  sífilis  hereditaria 
de  la  segunda  generación,  que  aunque  muy  remoto  el  caso, 
excepcional  sise  quiere,  pudiera  suceder,  como  se  ha  demos- 
trado ya,  según  lo  expuse  anteriormente;  y vistas  las 
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dificultades  para  obtener  los  datos  exactos  de  los  padres 
inmediatos  al  niño,  muy  fácil  es  suponer  las  que  se  presen- 
tarán para  obtener  los  de  los  antecesores  de  esos  mismos 
padres,  principalmente  en  la  clase  baja,  por  sus  costumbres, 
bajo  el  punto  de  vista  social  y por  la  ausencia  de  cultura. 
En  los  de  laclase  más  alta  las  anteriores  dificultades  serán 
menores,  pero  no  por  eso  dejarán  de  existir. 

Por  lo  cual,  en  vista  de  las  dificultades  y obstáculos  ex- 
puestos, algunas  veces  insuperables,  para  obtener  los  ante- 
cedentes de  los  progenitores  del  vacunífero,  resulta  que 
este  medio  tampoco  es  suficiente  para  asegurar  de  una 
manera  absoluta  la  inocuidad  de  la  vacuna  humana  entre 
nosotros. 

Ahora,  respecto  de  los  otros  requisitos  recomendados  y 
que  se  llevan  á cabo  en  el  Consejo  para  la  vacunación  y 
obtenerla  exenta  de  todo  peligro,  principalmente  del  de 
la  sífilis,  son  los  cuidados  que  se  tienen  referentes  á las 
pústulas  vacunales;  como  que  éstas  deben  tener  siete  días 
de  evolución,  es  decir,  estar  en  pleno  desarrollo  y no  supu- 
radas; etc.,  etc*.,  según  lo  expuse  ya  en  la  reseña  histórica 
de  esta  memoria,  en  la  página  20. 

Para  apoyar  y demostrar  el  primer  requisito,  del  tiempo 
en  que  se  debe  tomar  la  linfa,  y por  consiguiente  fundar  la 
conclusión  final  á que  llega,  se  basan  en  los  estudios  y 
experimentaciones,  y también  en  las  afirmaciones  sobre  es- 
te punto  del  sifilógrafo  ruso  Sperk,  que  constan  en  la  obra 
Sífilis  y Prostitución,  traducida  del  ruso  al  francés  por 
Oelsmits  y de  Kervilly,  en  el  tomo  II,  año  de  1896. 

En  efecto,  en  el  mencionado  tomo  de  esta  obra,  en  el  ca- 
pítulo correspondiente,  titulado:  Déla  trasmisión  déla  sífi- 
lis por  la  vacuna,  en  las  páginas  67  y 68,  después  de  des- 
cribir un  caso  de  una  niña  heredo-sifilítica  vacunada  con 
linfa  de  ternera,  y de  haber  seguido  paso  á paso  el  desarro- 
llo y evolución  de  las  pústulas  vacunales  de  esta  niña,  dice 
lo  siguiente,  que  cito  á la  letra: 

“En  el  caso  que  acabamos  de  describir,  es  evidente  que 
•fia  aparición  de  la  pústula  vacunal  y la  de  la  infiltración 
“sifilítica  no  han  tenido  lugar  al  mismo  tiempo.  Así,  no 


••fué  sino  hasta  el  129  día,  cuando  la  pústula  vacunal  esta- 
cha ya  completamente  , madura,  que  se  comprobó  por  la 
“primera  vez  la  presencia  de  la  infiltración,  (pie  podía  ser 
“por  otra  parte  confundida  muy  fácilmente  en  ese  momen- 
“to  con  el  endurecimiento  inflamatorio  del  tejido.  Según 
“un  caso  único,  es  difícil  decir,  por  supuesto,  si  la  infiltra- 
ción no  se  produce  nunca  en  estas  circunstancias  antes 
“del  129  día;  nos  parece  más  probable  admitir  aquí  algu- 
“nas  variaciones  con  relación  á la  época  de  su  aparición; 
“en  ciertos  casos  aparece  tal  vez  uno  ó dos  días  máe  pron- 
“to;  en  otros  algunos  días  más  tarde.  ” 

“Consideramos  la  prueba  experimental  del  desarrollo  de 
“una  infiltración  sifilítica  ulcerante  en  el  lugar  donde  evo- 
luciona-la pústula  vacunal,  como  muy  importante  para 
“la  explicación  de  todos  los  errores  que  tienen  lugar  res- 
pecto de  la  transmisión  de  la  sífilis  por  la  vacunación." 

Como  se  ve,  el  autor,  con  este  caso  experimental,  trata 
de  demostrar  la  época  precisa  de  la  aparición  de  la  infil- 
tración sifilítica  en  la  evolución  de  la  pústula  vacunal  en 
los  individuos  sifilíticos,  y aunque  al  principio  de  dicho  ca- 
so muy  acertadamente  dice,  que  en  este  caso  único  es 
difícil  decir  si  la  mencionada  infiltración,  siempre  se  produ- 
ce-en  esas  circunstancias  antes  del  12" día  y sien  todos  los 
demás  pasará  lo  mismo;  después  generaliza  ya.  y afir- 
ma, admitiendo  lo  de  las  variaciones  en  dos  días  menos, 
y varios  después,  del  término  antes  fijado.  Creo  que  es 
un  error  de  lógica  en  la  experimentación  hacer  esta  gene- 
ralización con  un  solo  caso  v llegar  á una  conclusión  cate- 
górica  general. 

Así  es  que  el  hecho  de  la  aparición  de  la  infiltración  es 
innegable,  pues  queda  suficientemente  demostrado  con  el 
solo  caso  experimental;  pero  es  erróneo  fijar  como  término 
de  su  aparición  en  general  para  todos  los  deníás  casos,  el 
de  la  época  que  le  asigna  el  autor,  para  lo  cual  se  necesita- 
ría indudablemente  observar  un  crecido  número  de  ellos,  y 
en  vista  de  eso  establecer  la  regla  general. 

Sin  embargo  de  esto,  el  Dr.  Sperk.  para  demostrar  y ex- 
plicar satisfactoriamente  los  casos  de  sífilis  vacunal,  te- 
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nienclo  en  cuenta  que  no  en  todos  se  hace  ineludiblemente 
esta  transmisión  de  la  sífilis,  presenta  un  cuadro  de  hechos 
observados  por  varios  autores,  en  que  aparecen  cierto  nú- 
mero de  vacunados  con  vacuna  sifilítica,  los  que  han  sido 
infectados  de  esta  manera  y los  que  no  lo  han  sido,  citando 
también  observaciones  de  otros  muchos  autores  sobre 
este  asunto,  y explica  de  esta  manera  los  hechos  de  sífilis 
vacunal,  por  la  infiltración  sifilítica  de  la  pústula  vacunal 
en  los  vacunííeros  sifilíticos,  y por  esto  llega  á la  conclu- 
sión, que  como  se  recordará  copia  el  Dr.  Bernáldez  en  su 
trabajo,  respecto  al  término  en  que  se  debe  tomar  la  linfa 
de  una  pústula  vacunal  para  evitar  seguramente  la  trans- 
misión de  la  sífilis  por  la  misma.  (En  la  pág.  76). 

Así  es  que.  sin  negar  lo  de  la  infiltración  específica,  no 
sucede  así  con  el  término  de  que  ésta  tenga  lugar  al  109  día 
eu  todos  los  casos  semejantes;  si  es  verdad  que  en  la  mayor 
parte  de  los  hechos  que  se  conocen  de  sífilis  vacunal,  la  lin- 
fa ha  sido  tomada  desde  el  8 9 día  en  adelante;  pero  yo  so- 
lamente presento  ante  esta  afirmación,  los  casos  inéditos 
que  ya  expuse  y describí  antes  en  el  curso  de  esta  memo- 
ria. 

Desde  luego,  como  ya  lo  hice  antes,  vuelvo  á repetirlo 
ahora,  los  mencionados  casos  son  claros  é innegables,  muy 
principalmente  el  primero  de  ellos,  el  del  Dr.  Cicero,  los  del 
Dr.  Castro  y el  último  del  Dr.  D.  Regino  González;  pues  en 
ellos  como  se  recordará,  se  muestra  de  una  manera  eviden- 
te, que  dichos  sujetos  tuvieron  su  chancro  vacunal  sifilíti- 
co en  el  lugar  del  piquete  de  inoculación.  Sólo  con  este  da- 
to, no  deja  lugar  á duda  de  que  son  todos  ellos  debidos  á 
trasmisión  de  la  sífilis  por  la  vacuna  de  brazo  á brazo; 
tampoco  puede  dudarse  de  que  fué  por  la  linfa  vacunal, 
como  se  hizo  la  infección,  porque  ni  siquiera  debe  ponerse 
en  duda  que  en  el  Consejo,  en  donde  se  vacunaron  todas 
estas  personas,  no  tomen  las  precauciones  necesarias  de 
asepsia,  pues  á todo  el  que  haya  asistido  á la  Oficina  citada 
le  consta,  que  después  de  que  han  vacunado  á cualquiera 
persona,  flamean  la  lanceta  y en  seguida  luego  la  sumer- 
gen en  agua  fría  esterilizada;  y así,  por  esta  causa,  no  hay 

lo 
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ni  que  pensar  en  que  dicha  contaminación  hubiera  sido 
debida  al  instrumento  con  que  se  vacunaron;  por  consi- 
guiente sobre  este  punto,  es  evidente  que  el  mal  residió  en 
la  linfa  vacunal. 

Así  es,  que  por  esto,  los  mencionados  hechos  son  casos 
incontestables  de  sífilis  auténtica. 

Se  puede  objetar,  que  aun  falta  saber  el  estado  del  va- 
cunííero  de  donde  se  tomó  la  linfa;  y si  con  ésta  se  vacuna- 
ron ó revacunaron  á otras  varias  personas  y el  estado  pos- 
terior de  estas  últimas,  etc.;  en  una  palabra,  se  necesitaba 
conocer  los  demás  datos  que  suministra  la  in  vestigación 
(ó  enquete,  de  los  franceses),  que  debe  hacerse  en  esta  cla- 
se de  hechos,  que  desgraciadamente  no  se  efectuaron,  pero 
que  no  por  esto  pierden  su  valor  innegable  y demostrativo 
respecto  de  la  sífilis  vacunal. 

Por  otra  parte,  es  necesario  hacer  notar  que  los  sujetos 
en  quienes  se  observaron  los  mencionados  casos  inéditos 
de  sífilis  vacunal,  fueron  todos  revacunados  en  el  Consejo, 
según  datos  suministrados  por  los  mismos  sujetos  á los 
médicos  que  recogieron  las  observaciones  correspondien- 
tes, y esto  fué  en  el  trascurso  de  los  últimos  cuatro  años, 
puesto  que  según  se  afirma  (trabajo  del  Dr.  Bernáldez  ya 
citado)  que  desde  que  en  México  se  supo  lo  de  la  sífilis  va- 
cunal, se  toman  los  cuidados  y requisitos  que  ya  he  men- 
cionado para  vacunar  en  el  Consejo,  etc.,  etc.;  luego  es  fá- 
cil asegurar  y concluir  lógicamente,  que  dichos  individuos 
fueron  vacunados  con  todos  estos  requisitos  y precaucio- 
nes que  aseguran  se  toman  en  el  Consejo;  y si  todavía  se 
tuviera  duda  á este  respecto,  ésta  podía  subsistir  en  lo  que 
concierne  á años  muy  anteriores,  pero  no  de  estos  últimos 
4 años;  pues  el  trabajo  del  Dr.  Bernáldez  está  fechado  en 
enero  de  1904,  y cuando  menos  el  año  anterior  ya  se  lle- 
vaban  á cabo  los  mencionados  requisitos  y precauciones; 
y si  entre  estos  está  el  de  que  se  toma  la  linfa  vacunal  de 
los  vacunííeros  al  7 9 día,  ya  sea  que  hayan  sido  vacuna- 
dos con  la  linfa  de  tubo  ó tomada  directamente  de  una 
pústula  del  vaeunííero,  de  todas  maneras  fué  con  linfa  to- 
mada al  7 9 día;  entonces  resulta,  que  en  frente  de  estos  he- 
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olios  de  sífilis  vacunal,  la  afirmación  del  Dr.  ruso  Sperk  no 
es  verdadera,  ó no  es  enteramente  general,  como  cree  de. 
mostrarlo,  de  que  del  89  día  en  adelante  aparece  la  infil- 
tración sifilítica  en  las  pústulas  vacunales  de  los  sifilíticos; 
y si  se  admite  que  en  efecto  tiene  lugar  esta  complicación 
como  él  la  llama,  por  ser  un  hecho  de  experimentación,  como 
ya  lo  dije,  también  entonces,  no  aparece  en  la  época  afir- 
mada por  él.  sino  más  anteriormente  todavía;  y no  podía 
ser  de  otra  manera,  supuesta  ya  la  base  poco  lógica  de  que 
partió  para  establecer  la  regla  general  sobre  este  punto. 

Por  consiguiente,  tampoco  con  este  requisito  ni  con  esta 
precaución  hay  que  tener  plena  confianza  para  la  inocui- 
dad de  la  vacuna  humana  respecto  de  la  sífilis  vacunal. 

Así  es  que  recapitulando  muy  someramente:  como  se  ha 
visto  ya,  no  es  posible  tener  certidumbre  completa  y ab- 
soluta confianza  en  los  datos  suministrados  y recogidos 
referentes  á la  edad  y examen  minucioso  del  vacunífero,  ni 
de  los  antecedentes  de  los  antecesores  del  mismo,  por  las 
razones  expresadas  anteriormente;  así  como  tampoco  ofre- 
ce garantía  segura,  la  precaución  principal  de  tomar  la 
linfa  al  79  día  de  desarrollo  de  una  pústula  vacunal,  según 
creo  haberlo  demostrado,  con  las  razones  expuestas  refe- 
rentes á ese  punto.  Ahora,  sólo  me  permito  hacer  notar 
las  objeciones  que  se  les  pudieran  hacer  á todo  lo  que  he 
expresado  sobre  todos  estos  puntos. 

Respecto  á la  edad  del  vacunífero  se  dirá,  que  si  después 
de  los  4 meses  no  se  puede  tener  seguridad  de  que  haya  pa- 
sado el  peligro  de  la  heredo-sífilis,  tomando  un  niño  ma- 
yor de  esa  edad,  al  año  por  ejemplo,  bastaría  para  evitar 
el  peligro. 

A lo  cual  contestaría  lo  que  ya  expuse  respecto  de  la 
frecuencia  y aparición  de  la  sífilis  hereditaria  de  un  año  á 
los  tres,  reforzando  este  argumento  con  la  frecuencia  tam- 
bién de  la  aparición  de  la  sífilis  hereditaria  tardía,  apoya- 
da en  las  autoridades  que  he  mencionado  y las  estadísti- 
cas de  mis  colegas  los  Dres.  González  Urueña  y Landa;  es- 
to por  una  parte;  por  la  otra,  como  lo  asienta  Foumier  en 
su  obra  de  Sífilis  vacunal,  en  laspágs.  173  y 174,  al  discu- 
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tir  este  punto;  desde  luego  sería  muy  difícil  encontrar  ni- 
ños vacuníferos  de  esa  edad,  ó que  los  padres  de  los  niños 
consintieran  en  que  estuvieran  sin  vacunar  sushijos  hasta 
esa  edad;  y después  sería  una  inmoralidad  que  salta  á la 
vista,  exponer  á esos  niños  durante  tan  largo  tiempo  á 
ser  víctimas  de  la  viruela  y á constituir  un  peligro  para  la 
salubridad  pública. 

Se  dirá  también,  que  si  la  edad  y examen  del  vacunífero 
no  bastan  para  tener  completa  seguridad  respecto  déla  sí- 
filis hereditaria  del  mismo,  obteniendo  los  antecedentes  de 
los  padres  del  niño  vacunífero,  sí  ya  será  posible  tener  esa 
seguridad. 

Indudablemente,  que  esto  bastaría;  pero  creo  haber 
dejado  demostrado  ya  primeramente,  que  es  muy  difícil 
estén  presentes  los  padres,  si  acaso  únicamente  la  madre; 
y después  que  tanto  uno  como  otro  den  datos  exactos:  y 
sobre  todo,  que  sea  posible  examinarlos;  si  estando  pre- 
sente únicamente  la  madre  y suponiendo  que  se  pueda  exa- 
minarla á entera  satisfacción  del  médico  y resulte  franca- 
mente indemne  de  la  sífilis,  seguramente  que  no  sabiendo 
el  estado  del  padre,  nunca  se  podrá  afirmar  nada  en  lo  ab- 
soluto, aun  teniendo  en  cuenta  la  morbosidad  mínima  de 
la  sífilis  por  la  herencia  del  padre  aisladamente,  como  ya 
lo  expuse;  y hay  que  considerar  que  este  caso,  en  que  sólo 
se  presenta  la  madre  del  niño  vacunífero,  puede  decirse 
será  la  regla  general,  y será  la  excepción  de  la  regla  cuando 
se  presenten  ambos. 

Se  objetará  que  en  el  caso  de  la  imposibilidad  anterior 
se  puede  recurrir  entonces  al  medio  de  diagnóstico  más 
moderno  que  se  conoce  ahora,  y que  como  ya  lo  había 
enunciado  antes,  se  trata  del  suero  diagnóstico  de  la  sífi- 
lis según  el  método  de  Wassermann,  del  cual  no  daré  la 
descripción  por  ser  extensa  y complicada  y para  no  alar- 
gar más  esta  memoria  ya  de  por  sí  extensa;  pero  cuya  des- 
cripción se  encuentra  con  todos  sus  detalles  al  final  de  la 
obra  de  Levaditi  y Roché,  sobre  "Experimentación.  Micro- 
biología y Diagnóstico  de  la  Sífilis"  que  ya  he  citado;  ó en 
lade  Finger,  sobre  "La  Sífilis  y las  Enfermedades  venéreas." 
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en  el  capítulo  referente  á Diagnóstico,  en  las  págs.  250  á 
253;  obra  que  ya  he  citado  también;  y en  el  periódico  “La 
Revista  Médica,"  en  el  núm.  G,  del  t.  III,  correspondiente 
al  mes  de  septiembre  próximo  pasado,  en  la  Sección  de  la 
Revista  de  la  Prensa,  en  las  págs.  2G6  á 271;  en  un  artículo 
que  se  titula:  “La  Reacción  de  la  fijación  del  complemen- 
to." Método  de  Bordet  Gengou,  sus  aplicaciones  en  clínica, 
por  el  Dr.  André  Jousset,  traducción  del  Dr.  Pruneda;  así, 
sólo  me  limitaré  á exponer  los  datos  estadísticos  y lo  refe- 
rente á su  valor  práctico  actual  bajo  el  punto  de  vista  del 
diagnóstico,  y sólo  expongo  algunas  consideraciones  ex- 
plicatorias  de  orden  histórico  para  que  se  pueda  tener  una 
ligera  idea  de  este  procedimiento. 

“La  sero— reacción  de  la  sífilis,  es  una  reacción  biológi- 
ca del  mismo  orden  que  la  sero— aglutinación  de  Widal, 
que  permite  aclarar  ó mostrar  la  infección  específica  por 
el  examen  del  suero  sanguíneo.  Fué  descubierta  por  Wa- 
ssermann  y por  sus  colaboradores  Neisser  y Bruck  y en  el 
curso  de  estos  últimos  años,  fué  sometido  el  procedimiento 
tanto  en  Alemania  como  en  Francia  á una  comprobación 
rigurosa  de  parte  de  numerosos  observadores. 

«El  estudio  de  la  sero-reacción  se  compone  de  dos  par- 
tes: la  teórica  y la  práctica;  esta  última  ha  tomado  su  va- 
lor de  los  resultados  obtenidos  bajo  el  punto  de  vista  del 
diagnóstico  de  la  sífilis  adquirida  ó hereditaria  y de  la  pa- 
rasífilis (tabes  y parálisis  general).  La  primera,  la  teórica; 
si  los  trabajos  que  sucedieron  á las  primeras  memorias  de 
Wassermann  confirmaron  plenamente  sus  afirmaciones 
en  cuanto  á la  especificidad  de  la  sero-reacción,  por  el 
contrario  han  modificado  sensiblemente  la  idea  directriz  del 
autor.  Al  principio,  el  sabio  alemán  pensaba  haber  encon- 
trado un  procedimiento  que  por  su  analogía  con  el  de 
Bordet  y Gengou,  permitía  revelar  en  el  suero  de  los  sifilí- 
ticos, en  el  líquido  céfalo-raquídeo  de  los  paralíticos  gene- 
rales y en  los  diversos  productos  específicos  (chancro,  pá- 
pulas, etc.)  los  anticuerpos  y los  antigenos  idénticos  á los 
anticuerpos  y autógenos  microbianos  (tifo,  cólera);  pero 
más  tarde,  gracias  á las  comprobaciones  deMarie  y Leva- 
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diti,  de  Porges  ydeMayer  y otros  varios,  lia  debido  aban- 
donar esta  hipótesis  y formular  respecto  del  mecanismo 
déla  sero-reacción  una  concepción  teórica  nueva,  á la  vez 
más  sencilla  y más  verdadera.  Sin  embargo,  á pesar  de  es- 
te cambio,  el  método  de  Wassermann  no  podría  exponerse 
de  una  manera  comprensible,  sin  seguir  fielmente  el  pensa- 
miento del  autor  y sin  tener  en  cuenta  por  lo  menos  pro- 
visionalmente, la  hipótesis  inicial  de  los  antigenos  y anti- 
cuerpos. » 

«El  principio  de  la  reacción  consiste  en  investigar  en  el 
seno  de  los  humores  y de  los  órganos  de  los  sifilíticos,  por 
una  parte  los  antígenos  derivados  del  treponerna  palli. 
dum  (productos  microbianos),  y por  otra  los  anticuerpos 
que  el  organismo  secreta  bajo  la  influencia  del  virus  es- 
pecífico. Este  principio  no  es  más  que  el  del  procedi- 
miento qne  Bordet  y Gengon  aplicaron  al  estudio  de  los 
antígenos  y de  los  anticuerpos  en  otras  enfermedades  in- 
fecciosas.» ( Levaditi  y Roché,  obra  ya  citada,  págs.  120 
y 121). 

«El  estudio  de  la  sífilis  por  el  procedimiento  de  Bordet  y 
Gengou-Wassermann,  fué  emprendido  por  este  último, 
Neisser  y Bruck;  estos  autores  y algún  otro  publicaron 
trabajos  en  los  que  exponían  la  existencia  de  una  sero- 
reacción  positiva  en  los  sujetos  sifilíticos  y en  los  monos 
sifilizados.  Además.  Wassermann,  Levaditi  y otros  varios, 
confirmados  por  Schutze,  Mongenroth  y Stertz,  obtuvie- 
ron reacciones  igualmente  positivas  experimentando  con 
el  líquido  céfalo-raquídeo  de  los  paralíticos  generales  y de 
los  tabéticos.» 

«Después  de  estas  publicaciones,  existen  numerosos  he- 
chos del  mismo  género  respecto  al  valor  práctico  de  la 
reacción  de  Wassermann  aplicada  al  diagnóstico  de  la  sí- 
filis» y por  esto  los  autores  (Levaditi  y Roché,  ya  citados) 
de  donde  copio  esto,  manifiestan  que  no  exponen  más  que 
los  más  interesantes,  como  en  seguida  lo  hacen: 

«Wassermann  y sus  colaboradores  no  han  obtenido  re- 
sultados positivos  más  que  en  casos  excepcionalmente  ra- 
ros en  los  sujetos  exentos  de  sífilis.» 
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«Estas  excepciones  las  explican  sus  autores,  ya  sea  por 
la  presencia  de  huellas  de  anticuerpos  en  ciertos  individuos 
sanos  ó sea  por  la  existencia  de  una  sífilis  ignorada.  Por 
el  contrario,  la  reacción  fue  muy  frecuentemente  positiva 
en  los  sifilíticos  que  presentaban  accidentes,  aun  durante 
los  períodos  de  tregua  momentánea.» 

«Entre  las  257  observaciones  mencionadas  por  estos  au- 
tores. se  contaban  25  accidentes  primarios;  101  secunda- 
rios; 37  terciarios;  41  casos  latentes  en  el  primer  período 
(heredo— sífilis  precoz);  y 53  de  sífilis  latente  en  el  período 
tardío.» 

«Del  número  de  163  casos  de  sífilis  florida,  el  porcentaje 
de  reacciones  positivas  fue  de  65.5  por  100;  mientras  que 
en  la  sífilis  latente  alcanzó  la  cifra  de  58  por  100.  Las  in- 
vestigaciones publicadas  ulteriormente  confirmaron  en 
gran  parte  estas  primeras  observaciones  y las  comunica- 
ciones presentadas  sobre  el  mismo  asunto  en  el  Congreso 
de  Higiene  de  Berlín  (1907)  no  hicieron  más  que  comple- 
tarlas estableciendo  el  valor  práctico  del  método.» 

Así,  Citrón,  que  estudió  la  cuestión  con  todos  sus  deta- 
lles en  la  clínica  de  Kraus,  resume  sus  observaciones  de  la 
manera  siguiente:» 


I.— CASOS  NO  TRATADOS. 

REACCIONES. 


Positivas. 

Débiles.  Negativas. 

A. — 21  casos  de  tabes 12 

. 5 

4 

B.—  3 „ 

,,  parálisis  general.  3 

. 0 

. 0 

C.-31  „ 

,,  sífilis 19 

. 9 

3 

D. — 5 ,, 

,,  lesiones  post-sifi- 

lítieas 5 

. 0 

0 

E.-  4 „ 

,,  sífilis  tardía  (sin 

lesiones) 1 

. 0 

3 

F.— 30  „ 

supuestos  sifilíticos 

(con  lesión) 20 

. 3 

rr 

l 

G. — 54  ,, 

no  sifilíticos 0 

. 0 

. 154 

60=62%  17 

=19%  1 

7=19% 

81% 

154: 

= 100% 

1 52 


II.— SIFILIS  TRATADA. 

Positivos.  Negativos. 

57  (65%)  20  (35%) 

«Estas  observaciones  muestran  en  primer  lugar,  que  la 
reacción  es  específica  para  la  sífilis,  puesto  que  81%  de  los 
sifilíticos  han  dado  un  suero  activo,  sin  embargo  de  que 
los  154  sueros  testigos  se  han  mostrado  incapaces  de  pro- 
vocar la  absorción  del  complemento.  En  segundo  lugar 
prueban,  que  los  sifilíticos  no  tratados  dan  más  frecuente- 
mente una  sero-reacción  positiva  que  los  enfermos  some- 
tidos á la  terapéutica  mercurial.  Citrón,  fiel  á la  hipótesis 
de  Wasserinann,  admite,  para  explicar  el  hecho,  queel  mer- 
curio. destruyendo  los  treponemas,  impide  la  acción  ejer- 
cida por  los  antígenos  espirilares  sobre  las  celdillas  pro- 
ductoras de  los  anticuerpos;  é invoca  en  favor  de  su  opi- 
nión la  riqueza  en  principios  activos  del  suero  de  los  sifilí- 
ticos cuya  enfermedad  es  antigua,  y que  han  sido  por 
consiguiente  largo  tiempo  sometidos  á la  influencia  de  los 
antígenos  derivados  del  treponema  pallidum.» 

«El  valor  práctico  de  la  sero-reacción  de  AVassermann 
resulta  de  una  manera  más  clara  aún,  de  la  observación 
siguiente  comunicada  por  Citrón:  un  enfermo  que  había 
tenido  44  años  antes  una  infección  sifilítica,  entra  al  ser- 
vicio por  un  tumor  de  naturaleza  desconocida;  el  examen 
del  suero  suministra  una  reacción  positiva  á pesar  de  la 
ausencia  de  toda  lesión  AÚsible  que  pudiera  haberse  atri- 
buido á la  sífilis;  después,  la  necropsia  permitió  revelar  las 
lesiones  específicas  netas  que  interesaban  el  hígado.» 

«Los  hechos  referidos  por  Mayer  confirman  los  de  Ci- 
trón; pues  aquel  autor  comunica  que  de  los  resultados  de 
sus  136  sero-reaeciones,  93  fueron  positivas.  En  la  sífilis 
aseverada  la  reacción  ha  sido  clara  en  90%  de  los  casos  y 
en  ninguno  de  los  testigos  el  suero  se  mostró  activo.  En- 
tre las  observaciones  de  sifilíticos  que  han  dado  un  resul- 
tado negativo,  algunos  conciernen  á sujetos  cuya  infección 
era  de  fecha  reciente  ó á casos  de  sífilis  antigua  sin  man  i- 
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testaciones  actuales,  por  consiguiente  aparentemente  cu- 
rada.» 

«Fleisclimann  examinó  el  suero  de  54  enfermos  portado- 
res de  lesiones  cutáneas  v mucosas  y obtuvo  52  veces  una 
sero-reacción  netamente  positiva;  al  contrario,  en  los  es- 
pecíficos sin  accidentes,  esta  reación  parece  más  rara,  pues- 
to que  el  suero  se  mostró  inactivo  7 veces  sobre  17.» 

«Las  cifras  recogidas  por  Michaelis  concuerdan  con  las 
que  acaban  de  citarse;  el  porcentage  de  los  casos  positi- 
vos fué  de  75%. » 

«Es  necesario  mencionar  también,  que  según  el  trabajo 
de  Leber,  comunicado  al  mismo  Congreso,  los  sifilíticos 
atacados  de  manifestaciones  oculares  (keratitis,  coroidi- 
tis,  oftalmoplegia  interna,  etc.)  dan  casi  constantemente 
una  sero-reacción  positiva.» 

«Después  del  Congreso  de  Berlín,  numerosas  publicacio- 
nes han  confirmado  estas  investigaciones;  así  Fischer  y 
Mayer  del  Instituto  de  Gaffky,  tuvieron  ocasión  de  obser- 
var 114  casos  de  sífilis  probada  ó supuesta,  y obtuvieron 
los  porcentages  siguientes:» 


«Sifilíticos  tomados  en  block 87% 

«Sífilis  florida 84% 


«Los  autores  afirman  que  la  reacción  es  rara  vez  positi- 
va en  los  específicos  que  no  presentan  accidentes.» 

«Por  su  parte,  Muhsann  publicó  las  observaciones  lie" 
chas  en  el  servicio  de  Kraus,  de  Berlín,  las  que  son  todas 
confirmativas;  así,  resumiendo,  dos  de  sus  observaciones 
más  interesantes  fueron:  en  la  primera  se  trata  de  una 
mujer  joven  infectada  en  enero  de  1909  y que  examinada 
en  un  momento  en  que  no  ofrecía  ninguna  manifestación 
específica,  suministró  una  sero-reacción  positiva;  poco 
tiempo  después  dió  á luz  un  niño  macerado  sifilítico.» 

«La  segunda  observación  se  refiere  á una  mujer  que  ne- 
gaba toda  especificidad  y cuyo  suero  examinado  durante 
el  embarazo  se  mostró  netamente  positivo.  El  niño,  que  vi- 
vió algunos  días  después,  era  portador  de  lesiones  mani- 
fiestas de  heredo-sífilis.» 


«Muy  demostrativas  parecen  también  las  observaciones 
de  Ivarewski,  que  se  refieren  sobre  todo  á accidentes  sifilí- 
ticos plausibles  de  una  intervención  quirúrgica;  gracias  á 
la  sero-reacción,  el  autor  pudo  establecer  el  diagnóstico 
de  la  sífilis,  confirmado  por  otro  parte  por  el  tratamiento 
mercurial,  cuando  se  podía  pensar  en  los  tumores  malig- 
nos, cancroides,  encondromas,  etc.» 

«Es  necesario  citar,  aunque  sea  para  memoria  únicamen- 
te, los  trabajos  de  Kroner,  de  Fiseher,  y las  investigacio- 
nes de  Michaelis  y Lesserv  y otros  más.  para  insistir  úni- 
camente en  la  Memoria  reciente  de  Bruck  y Stern.  Estos 
autores  lian  examinado  bajo  el  punto  de  vista  de  la  sero- 
reacción  378  casos  de  sífilis  tratada  y no  tratada  y 157 
casos  tomados  como  testigos.  Sin  embargo  de  que  en  es- 
tos testigos  el  suero  no  se  mostró  activo  más  que  en  dos 
ocasiones,  por  el  contrario,  en  los  específicos,  la  reacción 
fué  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  netamente  positiva.» 

«Los  porcentages  siguientes  muestran  la  frecuencia  de 
las  reacciones  positivas  en  el  curso  de  los  diversos  perío- 


dos de  la  sífilis:» 

Sífilis  primaria 42.29c 

,,  secundaria 79.1% 

,,  terciaria 57.4% 

,,  maligna 75.0% 

,,  latente  en  el  primer  período  (heredo- 

sífilis  precoz) 20.0% 

,,  latente  en  el  período  tardío 20.2 % 


«En  cuanto  á la  influencia  del  tratamiento  sobre  el  re- 
sultado de  la  sero-reacción,  resulta  de  las  cifras  siguien- 
tes publicadas  por  los  mismos  autores:  Bruck  y Stern.» 

Casos  tratados  (reacciones  positivas) 29.5% 

Casos  no  tratados  (reacciones  positivas)....  82.3% 
«Conforme  á las  afirmaciones  de  Citrón,  el  tratamiento 
hace  desaparecer  del  suero  las  sustancias  que  intervienen 
en  la  sero-reacción  de  AVassermann.» 

«De  todos  estos  hechos  resulta,  que  el  método  imagina- 
do por  Bordet  y Gengou,  y aplicado  por  Wassermann  al 


1 55 


diagnóstico  de  la  sífilis,  es  realmente  capaz  de  aclarar  esta 
infección,  revelando  la  presencia  de  modificaciones  parti- 
culares del  suero  de  los  individuos  sifilíticos;  según  esto 
debería  ser  corrientemente  empleado  en  clínica,  sobre  todo 
cuando  se  trata  de  precisar  si  una  lesión  visceral  cualquie- 
ra es  ó no  de  naturaleza  sifilítica;  ó bien  aún,  cuando  se 
desea  poner  una  nodriza  á un  niño  nacido  de  padres  que 
lian  tenido  sífilis  y que  se  quiera  averiguar  exactamente 
la  especificidad  de  ese  niño.  Por  supuesto  el  sero-diagnós- 
tico  no  es  demostrativo  más  que  cuando  es  netamente  po- 
sitivo. En  efecto,  en  los  casos  de  sífilis,  como  en  los  de  fie- 
bre tifoidea,  la  ausencia  de  la  sero-reacción  positiva  no 
tiene  ningún  valor  en  cuanto  al  diagnóstico  retrospectivo 
de  la  infección.» 

«Se  ha  visto  en  todo  lo  que  precede,  que  én  los  antiguos 
sifilíticos  aun  no  tratados,  el  suero  es  muy  frecuentemente 
mucho  menos  activo  que  en  los  sujetos  en  poder  de  mani- 
festaciones específicas.  Por  otra  parte,  se  ha  comprobado 
ya  que  el  tratamiento  puede  hacer  desaparecer  del  suero 
los  principios  que  intervienen  en  la  reacción  de  Wasser- 
mann;  estas  son  otras  tantas  circunstancias  que  implican 
ciertas  restricciones,  bajo  el  punto  de  vista  de  los  datos 
que  puede  suministrar  una  sero-reacción  negativa  y que 
justifican  la  conclusión  que  únicamente  la  reacción  positi- 
va debe  tomarse  en  consideración .» 

“Se  conocen  muy  bien  las  relaciones  estrechas  que  ligan 
la  parálisis  general  y la  tabes  con  la  sífilis.  El  examen  del 
líquido  céfalo-raquídeo  de  los  paralíticos  generales,  hecho 
según  el  método  Bordet-Gengou-Wassermann,  ha  mos- 
trado que  este  líquido  se  conduce  como  el  suero  de  los  sifi- 
líticos, en  el  sentido  de  que,  puesto  en  presencia  del  extrac- 
to de  hígado,  provoca  la  absorción  del  complemento. 
Wassermann  y Plant  probaron,  en  efecto,  que  el  líquido 
cerebro-espinal  reobra  en  los  paralíticos  generales  en  una 
proporción  de  88%;  por  su  parte  Levaditi  y Marie  confir- 
maron estos  datos  con  material  suministrado  por  los  en- 
fermos del  asilo  de  Villejuif.  Estos  autores  han  comproba- 
do, que  si  en  la  parálisis  general  considerada  al  principio 


(le  su  evolución,  los  principios  activos  no  aparecen  más  que 
rara  vez  en  el  líquido  céíalo-raquídeo  (10%),  al  contra- 
rio, estos  principios  son  muy  frecuentes  en  los  paralíticos 
avanzados  (en  cama)  que  tienen  perturbaciones  psíquicas 
somáticas  bien  acusadas  (95%).” 

Hay  pues  una  relación  estrecha  entre  la  gravedad  de  la 
enfermedad  y la  riqueza  del  líquido  eéfalo-raquídeo  en  sus- 
tancias capaces  de  provocar  la  fijación  del  complemento, 
que  permite  suponer  que  estas  sustancias  deben  ser  ela- 
boradas al  nivel  del  cerebro  mismo  á consecuencia  de  la 
destrucción  progresiva  del  córtex. 

!íEs  necesario  recordar,  que  según  las  nuevas  observa- 
ciones de  Marie,  Levaditi  y Yainanouchi,  la  reacción  de 
Wassermann  casi  constantemente  positiva  por  lo  que  res- 
pecta al  líquido  eéfalo-raquídeo  de  los  paralíticos  avanza- 
dos (93%  cifra  global),  lo  es  mucho  menos  frecuentemente 
con  el  suero  de  estos  mismos  enfermos  (59%).  Resulta  de 
esto,  que  para  el  diagnóstico  de  la  parálisis  general,  el  em- 
pleo del  líquido  cerebro-espinal  es  preferible  al  del  suero 
sanguíneo.  Es  necesario  mencionar  igualmente,  que  según 
las  investigaciones  de  Levaditi  y Marie  (ya  citadas)  y las 
observaciones  de  Schutze,  el  líquido  eéfalo-raquídeo  de 
los  tabéticos  y de  los  tabo-paralíticos  se  conduce  á este 
respecto  como  el  de  los  paralíticos  generales,  aunque  de 
una  manera  sensiblemente  menos  constante."  (Obra  ya 
citada  de  Levaditi  y Roché,  págs.  124  á 130). 

Por  lo  expuesto  de  estos  autores,  que  lie  copiado  casi  al 
pie  de  la  letra,  os  habéis  dado  cuenta  del  interés  é impor- 
tancia de  este  asunto  y el  estado  actual  de  la  cuestión  del 
‘ ‘ sero-disbgpéstico  de  ¡a  sífilis;”  y todo  lo  asentado  por 
ellos  es  tan  claro  y tan  bién  expuesto  que  es  inútil  agre- 
gar cualquier  comentario. 

Me  permito  aún  copiar  textualmente  lo  que  Finger  dice 
en  su  obra  que  ya  he  mencionado  anteriormente,  y al  fi- 
nal de  la  nota  en  que  trata  y describe  el  sero-diagnósti- 
co  de  la  sífilis  basado  en  el  método  de  Bordet  y Gengou. 
en  la  pág.  253,  que  es  como  sigue: 

“Esta  cuestión  del  sero— diagnóstico  de  la  sífilis  está  aún 
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“actualmente  en  estudio;  el  número  de  investigaciones  no 
"es  todavía  suficiente  para  darse  una  idea  exacta  del  va- 
“lor  del  procedimiento.” 

‘‘Sin  embargo,  se  puede  esperar  que  prestará  servicios 
“para  el  diagnóstico  de  ciertos  casos  de  sífilis  y sobre  to- 
“do,  para  afirmar  de  nuevo  las  relaciones  que  existen  en- 
“tre  la  sífilis,  la  tabes  y la  parálisis  general.” 

“La  aplicación  del  método  es  desgraciadamente  muy 
“delicada  para  que  este  procedimiento  de  diagnóstico 
“pueda  entrar  definitivamente  en  la  práctica.” 

Debo  citar  también  el  trabajo  muy  interesante  del  Dr. 
Gonzalo  Castañeda,  fechado  en  Yiena  el  10  de  Octubre  del 
presente  año  (1909)  escrito  especialmente  para  el  periódi- 
co “La  Escuela  de  Medicina”,  y aparecido  en  este  mismo 
periódico,  en  el  número  21  del  mes  de  Noviembre,  tomo 
XXIV,  y que  lleva  por  título:  “ Ser  o diagnosis  de  la  síñlis.” 
Para  que  se  comprenda  el  interés  y la  importancia  del 
mencionado  trabajo,  me  permito  trasladar  á la  letra  algu- 
nos párrafos  del  mismo,  que  comienza  diciendo  lo  siguien- 
te: 

"El  método  de  Wassermann,  cnva  teoría  y técnica  son 
“ya  conocidas,  basado  en  los  principios  de  biología  que 
“rigen  la  sero-reacción  típica  de  Widal,  tropieza  en  su 
“aplicación  con  las  insnparables  dificultades  de  su  proce- 
“cedimiento;  es  largo,  difícil,  inseguro;  aunque  lógicamen- 
te concebido,  resultó  falso  en  su  doctrina  y poco  prácti- 
co. 

“Aprovechando,  empero,  sus  fundamentos  científicos, 
“inspirándose  en  idénticos  principios,  los  serologistas  vie- 
“neses  Landstein,  Muller  y Potzl.  han  logrado  con  éxito 
“decisivo  modificar  casi  radicalmente  el  procedimiento  y 
“la  técnica,  convirtiendo  el  precioso  recurso  en  rápido,  fá- 
cil y seguro.  Está  inédito  lo  que  voy  á exponer;  lo  he  re- 
acogido  de  la  única  fuente  que  lo  surte,  en  el  “ La.bora.to - 
‘'rio  aero  lógico  del  Allgemeine  Krankhaus'  de  A iena;  las 
“conclusiones  de  los  autores  se  apoyan  en  dos  años  de  la- 
“bor  v en  el  estudio  v examen  de  2,000  casos.  Wassér- 
“mann  usa  en  su  procedimiento  un  extracto  acuoso  de 


“hígado  de  un  feto  sifilítico,  elemento  no  fácilmente  adqui- 
“rible.  Los  mencionados  doctores  austríacos  encontraron 
“que  el  hígado  de  un  animal  sano  da  la  misma  reacción; 
“eligiendo  como  víctima  el  puerquito  de  la  India,  mutipli- 
“ carón  sus  experiencias  con  los  demás  órganos  y descu- 
brieron que  todos  ellos  tienen  la  misma  propiedad  para 
“el  caso,  siendo  el  corazón  el  que  se  comporta  mejor;  en- 
ganchando aún  más  las  pruebas  en  otros  animales,  llega  - 
“ron  á la  conclusión  de  que  es  el  corazón  de  buey  el  que 
"surte  mejor,  pues  con  él  la  reacción  sero— diagnóstica 
“es  más  delicada,  más  fina.  En  la  prosecusión  de  sus  es- 
tudios experimentales  llegaron  á sustituir  el  extracto 
“acuoso  primitivo  por  un  extracto  alcohólico,  que  es  con 
“el  que  actualmente  trabajan.  La  discrepancia  entre  el 
“procedimiento  primero  y el  reformado  no  se  limita  á esa 
“importante  modificación;  en  el  segundo  se  emplean  sólo 
“gotas  de  sangre  del  enfermo,  y no  centímetros  cúbicos 
“como  en  el  primero;  el  nuevo  es  eminentemente  cuanti- 
tativo y comparativo,  etc.  Las  diferencias  se  apreciarán 
“mejor  conociendo  lo  que  voy  á exponer:” 

“La  razón  primera  en  que  se  basa  el  método  de  la  sero- 
“diagmosis  en  la  sífilis  es  desconocida,  apenas  se  conjetu- 
“ra;  su  teoría  es  hipotética,  pero  lógica  y científica.  Aun- 
“que  se  ignore  el  comportamiento  íntimo  de  las  varias 
“sustancias  que  intervienen  en  el  procedimiento,  la  cues- 
tión de  hecho  es  clara,  incontrovertible  v hasta  suficiente 
“para  la  clínica  y las  aplicaciones  médicas." 

“Las  consideraciones  fundamentales  son  las  siguientes- 
“se  ha  observado  que  el  suero  de  la  sangre  de  “un  sitilíti- 
“co”  en  virtud  de  “ algo ” que  contiene,  ¿gérmenes?  ¿to- 
“xinas?  tiene  afinidad  por  un  extracto  de  corazón  de  buey 
“y  se  combina  con  él  en  presencia  de  “ otro  algo"  que  exis- 
“te  en  el  suero  sanguíneo  del  puerquito  de  la  India,  y 
“que  se  ha  denominado  el  “complemento."  al  cual  absor- 
be y hace  desaparecer  de  la  mezcla;  consta  también  co- 
“mo  hecho,  que  el  suero  de  la  sangre  de  un  enfermo  no  si- 
“ filítico  no  posee  afinidad  por  el  extracto  de  corazón  de 
“buey  y carente  deesa  facultad  no  absorbe  en  la  mezcla 
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“el  complemento  que  lleva  el  suero  del  puerquito  de  la  In- 
“dia,  quedando  por  ende  libre.  La  libertad  ó absorción 
“del  complemento  no  se  aprecia  por  los  sentidos,  pero  con 
“auxilios  varios  se  infiere  y comprueba  debidamente.  En 
“presencia  de  estas  dos  circunstancias:  absorción  ó liber- 
tad del  complemento,  totalmente  distintas  y opuestas,  si 
“se  emplea  algún  reactivo  ó artificio  que  revele  álos  senti. 
“dos  cuando  acontece  lo  uno  ó lo  otro,  será  dable  con- 
“cluir  por  comparación  cuando  quedó  aniquilado  ó ileso, 
“es  decir,  si  se  trata  de  un  caso  de  sífilis  ó de  lo  contrario; 
“pues  como  quedó  ya  sentado,  desaparece  el  complemento 
“cuando  hay  infección  específica  y queda  presente  en  age- 
“nas  condiciones.  El  reactivo  y artificio  lo  proporciona  el 
“ sistema  hemolítico ” (págs.  485  y 486).” 

El  autor  entra  después  á describir  detalladamente  el 
suero  hemolítico,  su  composición  y propiedades,  así  como 
el  mecanismo  íntimo  del  fenómeno  de  la  sero— reacción. 

En  seguida  agrega  (pág.  488),  “que  el  nuevo  procedi- 
“miento  de  que  se  ocupa  es  muy  riguroso  y la  técnica  finí- 
tima, que  todas  las  precauciones  que  la  rodean  parecen 
“convertir  en  complicado  el  mecanismo;  pero  esas  mismas 
“delicadezas  de  preparación  y ejecución  garantizan  mejor 
“las  conclusiones  y permiten  descubrir  aun  invisibles  liue- 
“llas  de  la  enfermedad”,  yque  á pesar  de  esto,  para  evitar 
cualquier  error  por  improbable  que  sea,  en  cualquiera  cir- 
cunstancia excepcional;  en  cada  examen  y simultáneamen- 
te, se  hace  la  “pmeba”  ó “ control ” del  suero  del  enfermo, 
la  cual  describe;  después  de  esto  da  la  descripción  é idea  lige- 
ras de  la  técnica,  y pone  un  ejemplo  para  hacerlo  todo  es- 
to de  una  manera  objetiva,  exponiendo  como  se  practica 
la  “ titulación  del  suero  hemolítico.  " 

Ya  para  finalizar  este  importante  trabajo,  su  autor  di- 
ce lo  siguiente  (págs.  490  á 491):  “Podrá  parecer  según 
todo  lo  expuesto  que  este  procedimiento  sero-diagnóstico 
es  complicado,  y tal  impresión  desaparecerá  considerando 
que  en  el  Laboratorio  Vienés  donde  se  utiliza,  un  sólo  indi- 
viduo hace  con  toda  perfección  veinte  exámenes  totales 
en  dos  horas  pudiendo  concluir  hasta  cincuenta  en  el  mis- 


rao  tiempo  si  los  conduce  en  conjunto  y simultáneamen- 
te.” 

“El  estudio  estadístico  de  10,000  casos  rinde  innumera- 
bles enseñanzas  del  mayor  interés;  mencionaré  algunos. 
“La  exploración  serológica  en  un  sifilítico  directamente 
“después  de  una  “cura  mercurial,”  da  una  reacción  casi 
“siempre  negati  va,  en  este  caso  se  dejarán  pasar  dos  sema 
“ñas  después  de  la  última  inyección  hipodérmica,  para  re- 
solver con  nueva  exploración  si  la  infección  específica 
“subsiste  y está  ya  definitivamente  agotada;  la  misma  es- 
tadística enseña  que  en  la  sífilis  presente  la  reacción  es 
“francamente  positiva  el  99  por  100  de  las  veces;  en  una 
“centena  de  enfermos  en  quienes  se  supone  la  enfermedad 
“latente,  la  reacción  revela  el  50  ó 60  por  100  de  ocasio- 
nales; en  la  parálisis  general  progresiva,  el  cómputo  esta- 
“dístico  muestra  que  la  sífilis  está  presente  el  99  por  100 
“de  los  casos;  en  la  tabes  solo  es  afirmativa  el  60  por  100 
“de  veces;  en  el  chancro  duro  después  de  tres  semanas  de  su 
“aparición  el  resultado  es  positivo  99  por  100  de  veces, 
“en  el  curso  de  la  primera  semana  la  reacción  está  presen- 
te solo  en  el  60  por  100  de  los  casos;  parece  que  entonces 
“la  sangre  no  ha  adquirido  todavía  las  modificaciones 
“bioquímicas  que  determinan  el  fenómeno;  se  ha  notado 
‘“así  mismo  que  en  las  irido-coroiditis,  la  reacción  es  casi 
“constantemente  negativa,  etc.,  etc.” 

“La  característica  del  método  es.  pues, laborar  de  con- 
tuno con  la  clínica,  corroborar  sus  inferencias,  rectificar- 
tas  ó descubrir  la  infección  específica  cuando  negativos  ó 
“dudosos  estigmas  la  ocultan  ó disfrazan:  y cuando  no 
“hay  secreciones  donde  el  microscopio  pueda  afoc-ar  la  es- 
piroqueta pálida,  él  será  útilísima  luz  en  las  obscuridades 
“del  problema  diagnóstico.” 

“En  el  cuerpo  médico  vienes  se  ha  adoptado  el  procedi- 
“miento  como  definitivamente  bueno,  las  Clínicas  todas  de 
“la  facultad  envían  día  á día  pacientes  que  llevan  cuadros 
“nerviosos,  que  sufren  cefaleas,  dolores  reumatoides:  que 
“llevan  úlceras,  erupciones  cutáneas;  que  acusan  procesos- 
“esclerosos,  etc.,  y en  los  que  el  vacilante  clínico  ó tera- 
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“peuta  se  atiene  en  sn  conducta  á las  conclusiones  del  La- 
boratorio. Una  disposición  reciente  del  Ministerio  Impe- 
rial Austríaco  dió  ya  acogida  al  descubrimiento,  creando 
‘ám  Gabinete  Oficial  para  el  servicio  público  y gratuito, 
“declarándolo  además,  en  vista  de  dictámenes  favorables, 
“de  utilidad  pública.  Los  Gobiernos  de  Nicaragua,  Tur- 
“quía  y Bélgica  han  enviado  comisionados  para  instruir- 
le en  el  asunto,  con  el  pensamiento  de  implantar  la 
“reforma  en  sus  respectivos  países;  como  innovación  recien- 
te, aun  no  está  ampliamente  extendida  en  Europa;  pero 
“se  ensancha  de  un  modo  rapidísimo.  Si  la  República  de 
“México  no  quiere  quedarse  atrás  en  este  movimiento  de 
“avance  científico,  debe  crear  á la  mayor  brevedad  un  La- 
“boratorio  de  este  género  para  utilizar  sus  servicios  é im- 
partirlos á la  Sociedad,  al  mismo  tiempo  que  estudiar 
“con  investigaciones  pertinentes  cuales  son  las  modifica- 
ciones, si  caben,  que  exige  el  método  biológico  de  nuestra 
“raza;  así  beneficiaría  á los  innúmeros  tocados  que  igno- 
“ran  llevar  en  su  economía  los  venenos  ó gérmenes  que  de- 
“ió  una  caricia  de  la  fatalidad.” 

A todo  lo  anterior  únicamente  agregaré,  que  hasta  la  fe- 
cha no  se  ha  verificado  entre  nosotros,  que  3^0  sepa,  el  sue- 
ro-diagnóstico de  la  sífilis  por  alguno  de  nuestros  especia- 
listas; pero  esperando  que  dado  el  interés  é importancia  de 
esta  cuestión  pronto  se  lleve  á cabo,  y que  111113'  fundada- 
mente se  confirmen  los  resultados  obtenidos  en  el  extran- 
jero; no  obstante  esto,  puesto  que  únicamente  hay  que  te- 
ner en  cuenta  el  resultado  positivo  de  dicho  método  de 
investigación,  ni  aun  así  se  llegará  á tener  la  absoluta 
confianza  necesaria  en  un  niño  vacunífero  respecto  de  la 
sífilis  hereditaria  principalmente  latente,  puesto  que  este 
resultado  aún  con  las  modificaciones  del  método  según  lo 
expone  el  Dr.  Castañeda  nunca  se  llega  á obtener  en  la  to- 
talidad de  los  casos,  3'  por  esto  diré  con  Fournier,  que  á 
pesar  de  todos  los  cuidados  y precauciones  tenidos  en  la  va- 
cunación de  brazo  á brazo,  siempre  en  la  práctica  de  dicha 
vacunación,  se  presenta  el  terrible  peligro,  3*  es  una  utopía, 
el  creerla  inocente  del  citado  mal;  por  lo  demás,  me  adhiero 
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á las  recomendaciones  finales  que  hace  el  I)r.  Castañeda  del 
método  respecto  de  nuestro  país. 1 

Sí  es  de  creerse  que  con  todas  las  precauciones  enuncia- 
ciadas  se  llegue  á atenuar  en  mucho  la  sífilis  vacunal,  co- 
mo creo  que  sucede  entre  nosotros,  pero  vuelvo  á repetir, 
suprimirla  por  completo  no  se  lia  conseguido  nunca;  y 
que  es  un  temor  justificado  enteramente  práctico  y no  me- 
ramente teórico,  lo  prueba  el  hecho  de  los  casos  inéditos 
que  os  he  relatado,  á pesar  de  todos  los  cuidados  y pre- 
cauciones que  se  hayan  tomado  y se  tomen  en  la  vacuna- 
ción actualmente  entre  nosotros;  y por  lo  tanto,  si  la  va- 
cuna animal  no  tiene  este  peligro  como  plenamente  se  ha 
demostrado  y se  tiene  en  ella  la  absoluta  confianza  y se- 
guridad de  que  carece  la  humana  respecto  de  la  sífilis,  en- 
tonces clara  v lógicamente  está  indicado  recurrir  á ella. 

1/  o 


A pesar  de  lo  anterior,  permitiéndome  todavía  entrar  en 
el  estudio  de  las  ventajas  é inconvenientes  de  cada  una  de 
ellas  bajo  el  punto  de  vista  de  la  inmunidad,  la  duración 
de  su  virulencia,  etc.;  principiando  por  las  ventajas  de  la 
vacuna  humana  bajo  el  punto  de  vista  de  la  inmunidad, 
se  afirma  que  es  permanente  y no  temporal,  siempre  que 
satisfaga  las  condiciones,  de  que  todas  las  inoculaciones 
hechas  en  el  individuo  (cuando  menos  seis)  prendan,  y se 
desarrollen  pústulas  de  verdadera  vacuna,  etc.  Como  se 
recordará,  esta  opinión  prevaleció  entre  varios  de  nuestros 
médicos  desde  hace  varios  años,  cuando  la  famosa  discu- 
sión sobre  vacuna  en  el  año  de  1868.  que  expuse  ya  á pro- 
pósito de  la  reseña  histórica  al  comienzo  de  esta  parte 
de  la  presente  memoria;  y en  estos  últimos  años,  todavía 
algunos  son  de  la  misma  opinión,  como  lo  he  hecho  notar 
también  en  la  pág.  78. 

De  modo  que  este  punto,  la  inmunidad  de  la  vacuna  en- 
tre nosotros,  está  toda  viajen  discusión,  puede  decirse. 

Desde  luego  existe  ya  un  argumento  sólido  que  por  su 
autoridad  puede  servir  para  fijar  la  duración  de  la  inmu- 


1 Vtáase  la  hoja  anexa  de  notas. 


nidad  de  la  vacuna  humana  entre  nosotros,  y es  la  resolu- 
ción adoptada  por  nuestra  Academia  N.  de  Medicina  en 
el  año  de  1907  á este  respecto.  que  como  se  recordará  la 
expuse  ya  también,  á propósito  de  la  última  discusión  ha- 
bida en  el  seno  de  la  mencionada  Corporación  con  motivo 
del  trabajo  del  Dr.  Manuell  y en  que  se  recomienda  la  re- 
vacunación á los  10  años,  según  lo  hice  notar  que  se  hacía 
constar  en  el  dictamen  rendido  por  la  comisión  nombrada 
en  la  Academia  para  dictaminar  sobre  el  mismo  trabajo 
del  Dr.  Manuell,  en  la  pág.  90. 

Así  es  que,  teniendo  en  cuenta  el  prestigio,  valer  y auto- 
ridad de  que  goza  la  ya  mencionada  Academia  N.  de  Me- 
dicina. reputada  como  la  primera  de  nuestras  corporacio- 
nes médicas  muy  justificadamente,  me  parece  ocioso  el 
asentar  el  valor  indudable  que  tiene  la  mencionada  reso- 
lución adoptada  por  ella  sobre  este  asunto,  y por  esto  de- 
cía antes,  que  la  considero  como  un  argumento  suficiente 
para  demostrar  que  la  inmunidad  no  es  permanente  sino 
temporal;  y ello  me  evitaría  el  entrar  en  más  pormenores 
sobre  este  punto. 

Sin  embargo  de  esto,  abusando  de  vuestra  benevolencia 
y atención,  expondré  otros  argumentos  más  en  pro  de  la 
demostración  palpable  de  la  inmunidad  temporal  de  la  va- 
cuna humana  para  dejar  este  punto  enteramente  dilucida- 
do á la  consideración  de  Uds. 

Antes  de  entrar  en  materia  del  estudio  de  este  punto, 
me  permito  llamar  la  atención,  haciéndolo  constar  como 
un  triunfo  de  justicia  y reminiscencia  histórica,  sobre  el 
trabajo  tan  notable  como  importante  del  Sr.  I)r.  Manuel 
Aveleyra,  porque  marca  en  la  historia  de  nuestros  anales 
de  Literatura  Médica,  el  principio,  origen  y evolución  de 
nuestros  conocimientos  sobre  el  punto  que  voy  á estudiar, 
la  inmunidad  de  nuestra  vacuna  Jenneriana;  dicho  traba- 
jo. consta  en  el  tomo  VIH  de  la  Revista  Médica,  en  el 
núm.  19.  del  15  de  enero  del  año  de  1890.  en  las  págs.  438 
á 441 . y me  peí-mito  trasladarlo  íntegro  aquí  por  creer- 
lo de  excepcional  importancia.  Es  como  sigue: 
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Algunos  apuntes  relativos  á las  epidemias  de  viruela  en  la 
Colonia  Espafiola. 

“Cábeme  la  honra  (le  venir  ahora  á cumplir  con  una  de 
“las  prescripciones  reglamentarias  de  esta  Honorable  So- 
ciedad, ocupando  la  atención  de  sus  ilustrados  miembros 
“con  un  hecho  que  he  podido  observar  en  mi  práctica  hos- 
“pitalaria  del  Asilo  Español,  hecho  que  en  mi  concepto,  es 
“de  sumo  interés  y que  si,  previa  discusión,  mis  inteligen- 
“tes  consocios  tienen  á bien  dar  su  voto  afirmativo  á 
“las  proposiciones  terminales  de  este  pequeño  trabajo, 
“grande  será  el  beneficio,  que,  para  lo  futuro,  resulte  á los 
“miembros  de  la  referida  colonia.” 

“Sabido  es  que  en  Europa,  casi  todos  los  médicos  están 
“de  acuerdo  en  considerar  necesaria  la  revacunación,  des- 
“pués  de  cierto  período  de  tiempo  en  que  se  ha  extinguido 
“la  inmunidad  conferida  por  la  vacuna  primera/5 
“Sabido  es  también,  que  el  período  de  inmunidad,  general- 
“mente  de  10  años,  es  variable,  y que  dicha  inmunidad  lle- 
“ga  á desaparecer  con  las  épocas  de  crecimiento,  cambios 
“en  la  constitución  y con  la  pubertad.” 

“Al  tratar  este  punto  un  patologista  distinguido  se  ex- 
“presa  diciendo:  que  en  general  una  primera  vacuna  no 
“confiere  una  inmunidad  definitiva  contra  la  viruela.  La 
“virtud  preservativa  de  la  inoculación  primera  disminuye 
“de  año  en  año  y no  parece  extenderse  más  allá  de  10.  De 
“aquí  la  necesidad  de  la  revacunación.” 

“En  Alemania  la  vacuna  y la  revacunación  son  obliga- 
torias en  virtud  de  una  ley.  La  primera  debe  practicarse 
“en  el  curso  del  primer  año  de  la  vida,  y la  segunda  10  ó 
“12  años  después.  A los  individuos  alistados  en  el  ejército 
“se  les  hace  sufrir  una  tercera  revacunación  al  ingresar  á 
‘él.” 

“En  los  tiempos  de  epidemia  debe  revacunarse  indis- 
tintamente á todos  aquellos  individuos  en  los  cuales  la 
“primera  vacuna  data  de  10  años,  ó que  ésta  no  ha  dado 
“resultado  alguno.  Se  citan  casos  en  que  la  vacuna  prac- 
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“ticada  á intervalos  de  tiempo  más  aproximados,  como 
*•5  años  por  ejemplo,  ha  sido  seguida  de  satisfactorios  re- 
bultados.” 

“Estos  casos  forman  un  contraste  notable  con  aquellos 
“en  que  la  primera  vacuna  jamás  dió  resultado;  tales  insu- 
“cesos  son  debidos:  ó al  modo  defectuoso  de  practicar  la 
“operación,  ó á la  mala  calidad  de  pus  vacuno,  ó al  estado 
“verdaderamente  refractario  de  los  niños  que  se  vacunan, 
“cuando  la  madre,  habiendo  sido  atacada  de  viruela  coli- 
cúente en  el  curso  de  la  gestación,  el  niño  nace,  aunque 
“110  siempre,  con  señales  evidentes  de  una  viruela  intrau- 
terina.” 

••Excepto  en  este  caso,  en  todos  los  demás  se  hace  de  to- 
“do  punto  necesario  repetir  la  operación,  y si  esta  da  un 
“resultado  satisfactorio,  su  influencia  preservati va  comien- 
za á ejercerse  desde  el  momento  en  que  las  pústulas  va- 
cunales han  cumplido  su  total  evolución.” 

“Numerosas  estadísticas  prueban  la  necesidad  de  la  re- 
vacunación y las  siguientes  cifras  que  he  tomado  de  la 
“obra  de  Charcot  y Bouchard  da  una  idea  exacta  de  los 
“resultados  obtenidos  con  la  vacuna  obligatoria  primero, 
“y  con  la  revacunación  después.” 

“E11  Suecia,  antes  de  la  introducción  de  la  vacuna,  la 
“cifra  media  de  defunciones  por  viruela  en  100,000  habi- 
tantes, era  de  165.82;  con  la  vacuna  obligatoria  bajó  á 
“55.60,  y después,  con  la  vacuna  obligatoria  y la  revacu- 
“ción  descendió  á 18.20.” 

“E11  Alemania,  antes  del  año  de  1875  en  que  110  eraobli- 
“gatoria  la  vacuna,  la  cifra  media  de  mortalidad  en  un 
“período  de  10  años,  era  de  33.84;  después  del  año  de  1875, 
“en  que  en  virtud  de  un  decreto  la  vacuna  y la  revacuna- 
“ción  fueron  obligatorias,  la  mortalidad  disminuyó  á 2.23 
“y  en  el  ejército  llegó  á ser  nula. 

“En  Inglaterra,  en  los  diez  años  anteriores  á la  vacuna 
obligatoria,  la  mortalidad  fué  de  16.08;  con  la  vacuna 
obligatoria  disminuyó  á 7.(51,  siendo  de  notar  que  la  cifra 
de  mortalidad  es  aún  doble  de  la  ya  apuntada  en  Alemania, 
porque  en  Inglaterra  la  revacunación  no  es  obligatoria. 


En  México,  la  vacuna  es  obligatoria  y médicos  notable, 
eminentemente  prácticos  en  la  vacuna  y sus  estadísticas, 
como  los  I)res.  Luis  Muñoz,  José  María  Marroquí  y Fer- 
nando Malanco,  quecon  grande  acierto  han  venidodesem- 
peñando  la  dirección  de  la  vacuna  en  la  Capital,  creen  y 
prueban  de  una  manera  evidente,  que  la  inmunidad  confe- 
rida por  la  primera  vacuna  es  indefinida,  por  consiguiente 
la  revacunación  es  innecesaria.” 

“Yo  mismo  he  tenido  ocasión  de  comprobar  este  aserto* 
habiendo  revacunaciones,  generalmente  solicitadas  por 
mis  clientes,  y siempre  he  obtenido  falsas  vacunas  en  unos, 
y en  otros  ningún  indicio  de  infección  vacunal.” 

“Esto,  que  es  un  hecho  evidente  para  los  nacidos  y va- 
cunados en  el  país,  deja  de  serlo  tratándose  en  general  de 
extranjeros  residentes  en  él,  y sobre  todo  de  los  españoles, 
en  los  que  desde  hace  algunos  años  vengo  observando,  el 
que  sin  embargo  de  presentar  marcadas  cicatrices  de  una 
perfecta  vacuna  practicada  en  España,  las  diversas  epide- 
mias de  viruela  hacen  en  ellos  estragos  verdaderamente 
horribles.” 

“He  visto  en  casi  todos  los  enfermos  la  viruela  confluen- 
te revistiendo  siempre  las  más  graves  formas,  unas  veces 
la  hemorrágica,  otras  la  forma  tifosa,  complicándose  con 
la  faringitis  variolosa  intensa,  y muchos  de  ellos  .sucum- 
bían en  el  período  de  la  calentura  secundaria,  víctimas  de 
de  una  verdadera  septicemia.” 

“En  el  transcurso  de  cuatro  años  ingresaron  al  Asilo  Es- 
pañol 66  enfermos  de  viruela,  y sólo  cuatro  no  habían  sido 
vacunados;  en  la  mayor  parte  de  ellos  la  erupción  era  con- 
fluente, revistiendo  las  más  graves  formas,  y sucumbiendo 
9,  ó sea  una  proporción  de  13.6%.  Esta  mortalidad  se  ha- 
bría indudablemente  evitado,  ó cuando  menos  disminuido 

si  á su  debido  tiempo  se  hubiera  practicado  la  revacuna- 
• / } ^ 
c-ion  . 

“Para comprobar  esto,  hago  presente  ámis  ilustres  con- 
socios, que  he  tenido  ocasión  de  hacer  la  revacunación  de 
10  jóvenes  españoles  á quienes  con  el  mejor  éxito  se  les 
había  practicado  la  primera  vacuna  en  España,  pues  con- 


servaban  aún  las  marcadas  cicatrices  de  una  verdadera 
vacuna,  y con  gran satisfacción  he  visto  los  magníficos  re- 
sultados obtenidos  en  la  revacunación;  en  todos  ellos  se 
presentaron  á su  debido  tiempo  pústulas  umbilicadas  muy 
bien  desarrolladas  y con  todos  los  caracteres  de  una  vacu- 
na perfecta.  De  estos  10  españoles,  el  de  menor  edad  era  de 
10  años,  el  de  mayor  edad  era  de  25  y todos  sin  excepción 
habían  recibido  la  inoculación  primera  en  el  curso  del  pri- 
mero y segundo  año  de  la  vida”. 

“Fijándose  bien  en  todo  lo  expuesto  y para  evitar  has- 
ta donde  sea  posible  los  estragos  que  las  diversas  epide- 
mias de  viruela  hacen  en  los  extranjeros,  y especialmente 
en  los  miembros  de  la  colonia  española,  someto  pues  á la 
deliberación  de  mis  apreciables  consocios  las  siguientes 
proposiciones: 

‘ ‘ 1 >l  Por  los  medios  conducentes  se  procurará  que  la  au- 
toridad respectiva  haga  obligatoria  la  revacunación  en  las 
“colonias  extranjeras  y con  especialidad  en  la  española, 
“por  ser  la  más  numerosa”. 

“2“  Todo  español  á su  llegada  al  país  tiene  obligación 
de  vacunarse  si  no  lo  ha  sido  en  España;  ó revacunarse  si 
pasan  ya  diez  años  de  la  primera  vacuna  practicada  en  el 
lugar  de  su  nacimiento”. 

“39  Quedan  excluidos  de  esta  obligación  todos  aquellos 
á quienes  haya  dado  ya  la  viruela  ó que  hayan  sido  vacu- 
nados en  este  país”. 

“México,  Noviembre  19  de  1895”. 

Como  se  ve,  este  notable  trabajo  hace  honor  á su  autor 
y á la  Sociedad  de  Medicina  Interna  en  donde  lo  presentó 
y (pie  aprobó  y apoyó  las  conclusiones  finales  que  envia- 
ron al  Consejo  Superior  de  Salubridad  y siguiendo  estas 
indicaciones  se  hicieron  entonces  recomendaciones  de  que 
se  revacunaran  á todos  los  extranjeros  que  viviesen  en  nues- 
tra República,  tal  como  lo  afirma  en  su  trabajo  el  Dr.  Eer- 
náldez  (pág.  80),  y que  ya  expuse  anteriormente. 

Después  con  motivo  del  trabajo  ya  citado  del  Dr.  Ave- 
leyra  en  el  que  se  ven  todavía  las  mismas  ideas  tradicio- 
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nales  de  nuestros  autores  y maestros  sobre  la  inmunidad 
indefinida  de  nuestra  vacuna  actual,  se  siguieron  presen- 
tando en  la  misma  progresista  Sociedad  trabajos  sobre 
casos  de  nacionales  perfectamente  vacunados  y que  tuvie- 
ron viruela  después,  así  como  éxitos  de  revacunación,  los 
que  expondré  después;  y por  esto  decía  antes,  que  el  men- 
cionado trabajo  del  Dr.  Aveleyra  marca  el  principio  de  la 
evolución  en  las  ideas  sobre  la  inmunidad  de  nuestra  va- 
cuna Jenneriana  y por  consiguiente  de  la  necesidad  de  la 
revacunación  entre  nosotros,  tal  como  lo  ha  decretado 
nuestra  Academia  N.  de  Medicina;  triunfo  muy  legítimo, 
por  otra  parte,  obtenido  por  la  modesta  y progresista  So- 
ciedad de  Medicina  Interna  á quien  corresponde  todo  el 
mérito  alcanzado. 

Ahora,  para  fijar  mejor  las  ideas  relativas  á este  punto  y 
sobre  todo  las  más  modernas  que  se  conocen  actualmen- 
te, me  permito  exponer,  trasladando  aquí,  lo  que  describe 
Sacquepée  en  su  notable  capítulo  de  "Vacunación  Anti va- 
riólica” de  la  obra  que  ya  he  citado  en  otras  ocasiones, 
sobre  la  inmunidad  y receptividad  en  general,  respecto  de 
la  vacuna  en  las  pág.  58  á 62,  y es  como  sigue: 

“La  inmunidad  vacunal,  es  decir,  la  ineptitud  de  un  or- 
ganismo animal  para  contraer  la  vacuna,  es  el  punto  cul- 
minante de  la  historia  de  la  vacuna;  porque  lleva  consigo 
como  corolario  la  inmunidad  antivariólica.  Esta  inmuni- 
dad vacunal  es  generalmente  adquirida  con  motivo  de  la 
vacunación;  sin  embargo,  algunas  veces  es  consecutiva  á 
un  ataque  anterior  de  viruela;  muy  rara  vez  es  natural  ó 
cóngénita,  es  decir,  independientemente  de  una  vacuna  ó 
ataque  de  viruelas  anteriores”. 

“Lo  mismo  que  en  otros  tiempos,  en  que  se  encontraba 
excepcionalmente  sujetos  refractarios  á la  viruela,  ahora 
se  encuentran  personas  en  ínfimo  número,  que  son  re- 
fractarias á la  vacuna;  ¡tero  la  mayor  parte  de  estos 
individuos  recalcitrantes  no  resisten  á una  segunda  vacu- 
nación  bien  hecha.  Existen  sin  embargo,  algunos  refracta- 
rios, 1 por  100  según  Espine,  1 por  0000  según  Sea  ton,  en 
los  que  no  se  puede  hacer  que  préndala  vacuna,  aun  tenien- 


do  cuidado  de  “debilitar  los  vasos  absorbentes”  por  la  die- 
ta y la  sangría  (Bousquet);  facultad  tan  impenetrable  para 
la  vacuna  como  para  otras  enfermedades.  Según  Spurgin  y 
Marshall,  los  sujetos  refractorios  á la  vacuna  lo  serán 
igualmente  para  la  viruela”. 

“Acaso  una  parte  de  estos  hechos  se  explican  por  la  he- 
rencia; sin  embargo,  en  los  niños  nacidos  de  madres  que 
han 'tenido  la  viruela  ó vacunadas,  se  encuentra  muy  rara 
vez  la  inmunidad.  Una  madre  vacunada  puede  dar  naci- 
miento á niños  aptos  para  la  viruela;  por  esto  la  enferme- 
dad “foca  el  fruto  sin  tocar  al  árbol:"  v los  niños  nacidos 
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de  una  madre  vacunada  al  Anal  del  embarazo,  51  sobre  63 
(Behm),  y 44  sobre  50  (Dubiquet),  toman  la  vacuna  muy 
legítima.  Igualmente,  la  viruela  de  una  madre  deja  al  feto 
sensible  á la  vacuna,  siempre  que  no  se  encuentre  en  el  pe- 
ríodo de  desecación  ó de  cicatrización  en  el  momento  del 
nacimiento;  aun  en  este  caso  la  inmunidad  es  rara  (Anche 
y Belmas),  y según  Lop  desaparece  después  de  6 ó 18  me- 
ses.” 

“Para  la  inmensa  mayoría  de  los  sujetos,  la  inmunidad 
es  adquirida,  ya  sea  por  una  vacunación  anterior  ó sea  al 
precio  de  un  ataque  de  viruela;  pues  un  sujeto  vacunado  ó 
que  ha  tenido  la  viruela,  se  encuentra  qne  es  refractario  á 
la  viruela  y á la  vacuna”. 

“Pero  esta  inmunidad  no  es  indefinida;  por  lo  menos  es 
muy  raro  que  sea  permanente.  En  la  mayor  parte  de  los 
sujetos,  después  de  una  primera  vacunación,  seguida  de 
algunos  años  de  inmunidad,  se  ve  reaparecer  la  aptitud 
para  contraer  la  viruela  como  también  para  la  vacuna 
(recuperavité,  que  yo  traduzco  recuperavidez).  La  inmu- 
nidad vacunal  no  tiene  más  que  una  duración  limitada; 
sobre  este  punto  todo  el  mundo  está  de  acuerdo;  pero  por 
el  contrario,  las  opiniones  difieren  mucho,  cuando  se  trata 
de  precisar  esta  duración.  Por  término  medio,  en  nuestros 
países  y en  la  edad  joven,  persiste  de  t a 10  anos:  pero  no 
es  más  que  un  término  medio  sujeto  a variaciones  indivi- 
duales muv  extensas;  pues  en  ciertas  personas  una  sola 
vacunación  mantiene  la  inmunidad  indefinidamente;  en 
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otras,  se  ve  prender  la  vacuna  poco  tiempo  después  de  la 
primera  vacunación  positiva  (de  12  meses  á ó años  según 
Roger);  pero  estas  son  excepciones  que  no  le  quitan  su  va- 
lor á los  datos  de  la  observación  regular.  Fuera  de  estas 
variaciones  individuales,  hay  otras  causas  (pie  pueden 
intervenir;  así,  está  admitido  que  la  vacunación  protege 
al  adulto  mucho  más  tiempo  que  al  niño,  hecho  que  se  ex- 
plica por  la  renovación  incesante  y rápida  de  los  tejidos 
en  este  último;  protege  por  menos  tiempo  en  los  países  ca- 
lientes que  en  los  climas  templados;  las  observaciones  apo- 
yan abundantemente  esto  y son  suficientemente  demostra- 
tivas para  que  la  Academia  haya  recomendado  la  renova- 
ción cada  3,  4 ó 5 años  en  Argel,  mientras  que  se  hace  ca- 
da 10  años  solamente  en  la  Metrópoli.  Quizá  esta  inmuni- 
dad se  encuentra  más  vacilante  en  tiempo  de  epidemia 
(Teissier),  porque  el  organismo  llega  á ser  entonces  más 
sensible  á la  vacuna,  así  como  el  "genio  epidémico"  lo  ha- 
ce más  vulnerable  á la  viruela.  En  todo  caso,  en  nuestros 
países  esciertoque  una  parte  (15  á 25  por  100.  Saint-Ives 
Ménard)  de  los  niños  vacunados  en  la  primera  infancia  son 
susceptibles  de  nuevo  para  contraer  la  vacuna  durante  el 
período  escolar,  délos  8 á los  13  años;  más  tarde  en  el  servi- 
cio militar  el  número  de  éxitos  aumenta  singularmente  al- 
canzando de  50  á 60  por  100;  nada  como  esto  demuestra 
mejor  la  lí  recuperavidez"  vacunal,  es  decir,  la  reaparición  de 
la  aptitud  para  contraer  la  vacuna  y también  la  viruela;  y 
como  corolario,  nada  demuestra  mejor  que  esto  la  necesidad 
de  las  revacunaciones”. 

“Por  otra  parte,  la  recuperavidez  vacunal  no  aparece 
solamente  áconsecuencia  de  la  vacuna,  porque  esta  última 
no  hace  más  que  seguir  en  esto  el  ejemplo  de  la  vi  niela;  se 
ha  podido  creer  que  estaúltima  enfermedad,  general  y gra- 
ve, inmunizaba  mejor  cuanto  más  severa  era.  pero  no  es 
así;  la  viruela  puede  reincidir,  y así  los  sujetos  que  anti- 
guamente han  tenido  la  viruela  son  perfectamente  aptos 
para  contraer  la  vacuna;  de  estos  individuos  las  vacuna- 
ciones en  el  ejército  dan  44  por  100  ( Va  illa  rd),  52  por  100 


171 


(Molitor)  ile  éxitos;  así  es  que  en  ellos  las  revacunaciones 
también  son  necesarias”. 

"La  vacuna  no  inmuniza  para  siempre,  ni  tampoco  in- 
muniza en  seguida;  entre  el  momento  en  que  el  sujeto  se 
ha  inoculado  y en  el  que  éste  mismo  se  encuentra  ser 
refractorio  á la  viruela  v á la  vacuna,  transcurre  cierto 
tiempo  de  espera,  que  ha  sido  claramente  determinado  por 
una  serie  de  experiencias  precisas,  frecuentemente  repetidas 
desde  los  primeros  ensayos  de  Mongenot.  Se  vacuna  cierto 
número  de  sujetos;  24  horas  después  se  inocula  la  viruela 
á uno  de  ellos:  48  horas  después  se  varioliza  aun  segundo; 
4 días  después  á un  tercero  y así  en  seguida.  La  viruela 
evoluciona  como  la  vacuna  en  los  sujetos  inoculados  du- 
rante los  4 primeros  días;  aborta  en  parte  (ausencia  de 
erupción  secundaria  y accidentes  generales)  si  la  inocula- 
ción variólica  se  ha  hecho  á los  o días  después  de  la  inocu- 
lación vacunal;  aborta  completamente  cuando  la  viruela 
se  ha  inoculado  11  días  después  de  la  vacuna  (Mongenot, 
Sacco);  entonces  es  al  11 9 día  pleno  cuando  se  adquiere  la 
inmunidad  variólica.  Es  necesario  no  olvidar  que  en  la 
práctica,  estas  experiencias  indican  el  momento  en  que  la 
viruela  llega  á ser  capaz  de  contaminar  al  organismo  y no 
el  momento  en  que  no  puede  ya  declararse;  pues  entre  la 
contaminación  y la  invasión  es  necesario  tener  en  cuenta 
la  incubación, es  decir, por  término  medio  10  á 13  días.” 
"Así  es  que,  solamente  de  21  á 24  días  después  de  la  ino- 
culación vacunal,  es  cuando  el  sujeto  se  encuentra  entera- 
mente al  abrigo  de  la  aparición  de  la  viruela.” 

"La  misma  experiencia  se  ha  repetido  para  determinar 
en  qué  fecha,  el  sujeto  vacunado  se  encuentra  ser  refracta- 
rio á la  vacuna.  La  segunda  vacunación  (vacunación  de 
prueba)  se  logra  bien  en  el  niño  hasta  el  (>'•’  día,  según  e] 
Comité  Central;  al  5 9 día  según  Bousquet;  al  89  día  según 
Layet,  ó al  99  Trousseau.  Estas  fechas  son  evidentemente 
variables  según  los  sujetos,  y los  resultados  son  igualmen- 
te susceptibles  de  diversas  interpretaciones,  porque  las 
últimas  inoculaciones  positivas  (a  partir  del  (>'•’  día)  se  des- 
naturalizan más  y más  hasta  llegar  á ser  casi  desconocí- 


3 72 


das  (Trousseau);  en  todo  caso,  cuando  más  tarde  al  b'-’día. 
es  cuando  se  adquiere  la  inmunidad  contra  la  vacuna,  casi 
al  mismo  término  en  que  se  adquiere  contra  la  viruela. 
¿Cómo  se  produce  la  inmunidad  antivariólica  y anti  vacu- 
nal? Cuestión  muy  interesante  sin  duda  es  ésta,  pero  que 
actualmente  es  imposible  de  resolver,  porque  no  se  conoce 
el  virus  de  la  vacuna:  que  se  trata  de  una  vacunación  activa 
en  el  sentido  moderno  de  la  palabra,  el  hecho  no  es  dudoso, 
así  como  lo  demuestra  entre  otras  cosas  la  aparición  relati- 
vamente tardía  y la  persistencia  de  la  inmunidad.  A esto  se 
reducen  casi  nuestros  conocimientos  sobre  su  mecanismo 
íntimo.  Además,  se  sabe  que  el  suero  de  las  terneras  vacu- 
nadas, tomado  de  los  10  á 50  días  después  de  la  vacuna- 
ción é inoculado  en  gran  cantidad  á los  animales  sanos, 
inmuniza  inmediatamente  á estos  últimos  contra  la  vacuna . 
(Béclére,  Chambón,  Ménard,  Ivramer  yBoyce);  existen  pues 
en  el  suero,  en  pequeña  cantidad  y temporalmente,  sus- 
tancias antivirulentas,  muy  análogas  á las  sustancias  ac- 
tivas de  los  sueros  terapéuticos.  Confirmaciones  cierta- 
mente muy  interesantes,  pero  que  tendrán  su  verdadero 
significado  únicamente  el  día  en  que  se  descubra  el  agente 
animado  de  la  vacuna.” 

Esto  por  lo  que  se  refiere  á la  inmunidad:  respecto  de  la 
receptividad,  el  mismo  autor  ya  citado  dice  lo  siguiente: 

“La  receptividad  es  el  estado  inverso  déla  inmunidad: 
pues  todo  organismo  que  no  está  inmunizado  es  receptivo 
á la  vacuna;  la  una  gana  siempre  que  la  otra  pierde  y á la 
inversa;  por  otra  parte,  en  la  práctica  los  hechos  son  me- 
nos esquemáticos;  pues  poco  á poco,  á consecuencia  de  la 
vacunación,  la  receptividad  disminuye  y la  inmunidad  au- 
menta; y sobre  todo,  poco  á poco  también,  durante  años 
probablemente,  á la  larga,  es  cuando  renace  la  primera, 
mientras  que  la  segunda  se  extingue.” 

“Todas  estas  observaciones  conciernen  á la  especie  hu- 
mana. y naturalmente  son  las  que  nos  interesan  más; 
pues  desde  el  nacimiento  (como  lo  demostró  Husson  vacu- 
nando á su  hijo  á la  edad  de  una  hora),  más  pronto  aún. 
tan  pronto  como  el  niño  es  variable,  en  el  feto  de  7 meses. 


173 


es  cuando  aparece  la  receptividad;  persiste  en  seguida,  casi 
umversalmente  en  la  tierna  edad,  es  menor  ciertamente  en 
la  edad  adulta  y en  la  vejez.” 

"El  hombre  no  es  el  único  que  puede  contraer  la  vacuna, 
porque  la  misma  infección  bajo  otros  nombres,  la  presen- 
tan otras  muchas  especies  animales,  como  el  horse— pox  en 
el  caballo  y cow-pox  en  la  vaca,  etc.  “De  todos  estos,  el 
animal  más  sensible  es  el  caballo  (Nocard  y Leclainche) 
porque  se  ha  encontrado  muy  á menudo  en  él  epidemias 
espontáneas  de  horse— pox  independientes  de  toda  interven- 
ción anterior  (en  particular  del  almoazado);  es  también  el 
único  animal  en  el  que  se  puede  producir  fácilmente  la  va- 
cuna generalizada  por  inoculación  intravenosa,  muy  rara 
vez  por  inoculación  subcutánea  (Chauveau).  La  vaca  es 
igualmente  muy  sensible;  en  muchas  ocasiones,  se  han  se- 
ñalado epidemias  de  cow-pox,  generalmente  localizado  en 
la  teta  ó en  los  pezones,  y no  afecta  más  que  á los  anima- 
les sometidos  á la  ordeña;  lo  que  hace  muy  verosímil  la 
hipótesis  de  que  este  cow-pox  ha  sido  trasmitido  por  las 
manos  de  los  vaqueros;  se  trata  según  esto  de  inoculacio- 
nes accidentales  y no  de  casos  de  contagio  natural.” 

“Enzootias  vacunales  han  sido  igualmente  señaladas  en 
el  camello  (Masson)  y en  el  búfalo  (Creste  y Sabhatini),  lo 
que  hace  suponer  para  estas  dos  especies  una  gran  recep- 
titidad.  Por  otra  parte,  el  búfalo  joven  se  utiliza  actual- 
mente en  Saigon,  desde  Calmette,  para  la  producción  de  la 
vacuna  animal;  el  conejo  por  Bard  y Béclére,  Calmette  y 
Guérin;  el  cuy  por  Bennoit  y Roussel,  etc.  etc.,  y todos 
estos  animales  son  susceptibles  de  -presentar  una  vacuna 
más  ó menos  típica.” 

Como  se  ve  por  lo  que  acabo  de  exponer,  y que  he  copia- 
do casi  el  pié  de  la  letra  del  notable  artículo  de  inmunidad 
y receptividad  vacunales  del  distinguido  autor  á que  ya 
hice  referencia,  la  inmunidad  es  excepcionalmente  congéni- 
ta,  y generalmente  se  adquiere  por  la  vacuna  ó por  un  ata- 
que anterior  de  viruela;  y lo  mismo,  la  duración  de  aquella 
misma,  conferida  por  la  vacunación,  muy  rara  vez  es  per- 
manente; y hasta  agrega,  que  todos  los  autores  están  de 
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acuerdo  sobre  este  punto,  de  que  la  inmunidad  es  temporal 
y no  definitiva,  lo  que  no  sucede  así  respecto  déla  duración 
de  ella  y por  eso  da  los  términos  medios  observados  en 
Francia,  confirmados  por  la  experiencia  y observación  se- 
culares. 

Así  es,  que  teniendo  en  cuenta  las  ideas  expresadas  en 
el  mencionado  artículo,  claramente  expuestas  y bien  fun- 
dadas por  la  observación  y confirmadas  por  todos  los  au- 
tores que  cita,  y teniendo  en  cuenta  también  que  son  auto- 
ridades reconocidas  umversalmente  por  todo  el  mundo 
médico,  debemos  aceptar  tales  ideas  sin  reserva,  y confiar 
en  que  son  conclusiones  ciertas  y exactas  y por  consiguien- 
te admitirlas  como  tales. 

Por  esto  podemos  afirmar  una  vez  más.  apoyándonos 
en  lo  anterior  como  argumento  sólido,  que  la  inmunidad 
conferida  por  la  vacuna  humana  es  temporal  y no  defini- 
tiva y permanente. 

Todavía  se  puede  aducir  otra  prueba  en  pro  de  la  inmu- 
nidad temporal  de  la  vacuna  humana  entre  nosotros,  que 
confirma  lo  asentado  por  Sacquepée  sobre  este  particular, 
que  acabo  de  exponer;  dicha  prueba  la  constituye  un  im- 
portante y conciso  trabajo  de  uno  de  nuestros  más  dis- 
tinguidos médicos,  el  de  mi  estimado  maestro  el  Dr.  I). 
José  Terrés,  autor  como  es  bien  sabido,  de  una  obra  de 
Patología  Interna.  Su  trabajo  se  titula:  "Revacunación en 
México,”  y consta  en  el  periódico  " La  Revista  Médica."  del 
mes  de  Abril,  t.  I-No.  1,-2”  Epoca,  año  de  1907.  y del  cual 
me  permito  trasladar  aquí  una  gran  parte  de  él  copiada  á 
la  letra,  y dice  así:’'' 

“No  voy  á expresar  mi  opinión  respecto  á su  utilidad, 
“opinión  que  además  consta  en  mi  “Manual  de  Patología 
“Interna"  (México  1901)  en  donde  se  hallan  estas  pala- 
bras; “La  profilaxis  de  la  viruela  consiste  en  vacunarse: 
“mas  es  preciso  tener  presente  que  ni  la  misma  viruela  pro- 
porciona siempre  inmunidad  definitiva,  y menos  la  vacu- 
“na;  debiendo  por  1<3  mismo  volverse  á vacunar  de  cuando 
“en  cuando  todas  las  personas."  Empero,  deseo  llamar  la 
“atención  respecto  de  un  argumento  de  que  han  echado 


‘‘mano  desde  hace  muchos  años  los  que  defienden  que,  en 
‘‘México,  la  vacuna  de  brazo  á brazo  proporciona  inmuni- 
“dad  para  la  viruela  por  toda  la  vida;  argumento  que 
"tiene  algunas  apariencias  de  cierto,  y que  por  eso  parece 
"poder  servir  de  tabla  de  salvación  en  el  naufragio  de  las 
"viejas,  erróneas  y perjudiciales  creencias  respecto  al  grado 
"de  utilidad  de  la  vacuna  llamada  "humanizada.” 

"Se  ha  dicho,  que  los  casos  en  (pie  se  desarrolla  la  viruela 
"en  personas  que  se  creen  vacunadas,  se  explican  porque 
‘solo  han  tenido  la  falsa  vacuna,  no  la  verdadera.” 
"Desde  luego  hay  que  asentar,  que  en  varios  individuos 
"en  quienes  la  vacuna  dejó  cicatrices  con  aspecto  de  criba 
"se  desarrolla  la  viruela,  y la  vacuna  abortada,  llamada 
"impropiamente  falsa,  no  deja  cicatrices  de  ninguna  clase, 
“y  en  caso  de  dejarlas  accidentalmente  (por  infección  se 
"cundaria).  no  puede  dejarlas  cribadas,  porque  la  vesícula 
"ó  pústula  según  el  caso,  no  es  multilocular,  como  lo  es  la 
"vacuna  completa,  adulta,  verdadera.  Por  consiguiente, 
"es  un  hecho  que  algunos  de  los  individuos  á quienes  dala 
"viruela  y que  han  sido  vacunados,  lo  fueron  de  manera 
"de  tener  la  verdadera  vacuna.” 

En  seguida  el  Dr.  Terrés  explica  lo  que  es  la  llamada  fal- 
sa vacuna,  diciendo:  que  "no  es  más  que  una  forma  de  la 
verdadera,  que  no  adquiere  todo  su  desarrollo  y que  por 
eso  solamente  se  observa  en  los  individuos  revacunados, 
pues  que  en  los  niños  vacunados  por  primera  vez,  casi  cons- 
tantemente se  observa  que  se  desarrolla  una  vacuna  per- 
fecta ó no  se  desarrolla  nada." 

Agrega,  "que  es  posible  que  en  algunos  casos  se  formen 
solamente  vacunas  abortadas,  pero  él  nunca  lo  ha  visto, 
aunque  no  niega  la  posibilidad;  pues  como  se  sabe  existen 
inmunidades  naturales  de  duración  variables  para  todas 
las  infecciones." 

Por  último,  hace  un  resumen  de  lo  anterior,  y termina 
con  las  conclusiones  siguientes: 

-I/-'  En  los  individuos  perfectamente  vacunados  puede 
"desarrollarse  la  viruela,  ya  en  sus  formas  graves,  ya  en 
"su  forma  atenuada,  siendo  más  común  esto  último." 
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‘•2<-)  La  vacuna  abortada  ó falsa  no  deja  cicatriz  que  se 
•“pueda  confundir  con  la  de  la  vacuna  perfecta." 

“39  En  los  niños  no  vacunados  se  desarrollará  á las  ve- 
nces la  vacuna  abortada;  pero  casi  constantemente  lo  que 
“acontece  es  que  fracasa  completamente  la  inoculación,  ó 
“que  produce  vacuna  perfecta.” 

“49  Ningún  individuo  puede  estar  seguro  de  haber  ad- 
“quirido  inmunidad  imperecedera  para  adquirir  la  virue- 
“la”  (págs,  86  y 87). 

Como  se  ve.  lo  anterior  confirma  lo  ya  expuesto  respec- 
to de  la  inmunidad  temporal  de  la  vacuna  Jenneriana 
entre  nosotros;  y todavía  más,  lo  afirmado  por  el  Dr. 
Terrés  se  confirma  á su  vez  por  los  numerosísimos  traba- 
jos referentes  á casos  de  viruela  ó varioloideen  individuos 
perfectamente  vacunados,  lo  que  demuestra  por  lo  mismo 
la  necesidad  de  la  revacunación  periódica. 

Uno  de  los  primeros  y no  menos  interesantes,  es  el  del 
Dr.  Manuel  Zubieta,  que  se  encuentra  en  “La  Revista  Mé- 
dica” del  mes  de  Octubre  de  1903,  tomo  XIV.  núm.  22, 
y que  se  titula:  “Algunas  consideraciones  acerca  de  la  re- 
vacunación en  México;”  en  el  cual,  después  de  entrar  en 
varios  preliminares  respecto  de  la  duración  de  la  inmuni- 
dad contra  la  viruela  por  la  vacuna,  y citar  opiniones  de 
algunos  autores,  y datos  históricos  de  la  vacuna  en  Méxi- 
co, expone  la  división  de  opiniones  respecto  de  la  inmuni- 
dad conferida  por  la  vacuna  humana  entre  nosotros,  que 
afirma  y cree  el  Dr.  Zubieta  que  es  temporal;  y al  efecto, 
para  demostrarlo,  describe  con  detalles  ocho  observacio- 
nes de  personas,  que  habían  sido  vacunadas  todas  ellas 
en  el  Consejo  desde  su  niñez,  las  que  al  mismo  tiempo  pre- 
sentaban todas  ellas  huellas  inequívocas  de  vacuna  verda- 
dera; y así,  de  las  ocho  observaciones,  en  que  el  menor  con- 
taba daños  de  edad  y 27  el  mayor,  dos  de  las  perso- 
nas indicadas  en  las  observaciones  primera  y segunda 
tuvieron  viruela  confluente;  otra  de  las  observaciones,  la 
sexta,  viruela  discreta;  las  restantes,  varioloide,  y una  de 
ellas,  la  cuarta,  era  el  tercer  ataque  de  varioloide  que  sufría. 
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Después  de  hacer  otras  apreciaciones  del  mismo  género 
concluye  su  trabajo  de  la  manera  siguiente: 

“En  resumen:  siendo  limitados  los  efectos  déla  vacuna 
humana  y no  teniendo  la  revacunación  ni  graves  peligros 
ni  serias  contra-indicaciones  cuando  se  toman  todas  las 
precauciones  necesarias,  debería  adoptarse  entre  nosotros 
las  costumbres  de  la  revacunación  temporal,  cuando  me- 
nos cada  15  años”,  (pág.  481). 

Otro  trabajo  semejante  al  anterior  por  la  tesis  que  sos- 
tiene. y que  demuestra  de  la  misma  manera,  es  el  del  Dr. 
Manuell,  que  también  consta  en  la  “Revista  Médica”,  del 
mes  de  Noviembre  de  1904,  en  el  tomo  XV,  núm.  22,  y que 
titula  “ Dos  palabras  acerca  ele  la,  afirmación  de  la  preten- 
dida superioridad  de  la  vacuna  humana  sobre  la  animar’, 
y en  él  combate  también  la  afirmación  de  la  inmunidad 
permanente;  “hace  hincapié  en  el  trabajo  anterior  del  Dr. 
Zubieta,  especialmente  en  el  caso  de  la  niña  de  la  7°  obser- 
vación. de  edad  de  10  años,  y que  íué  tomada  como  vacu- 
nífero  en  el  Consejo  cuando  se  le  vacunó;  y del  cual  dice  el 
referido  Dr.  Manuell,  que  es  muy  elocuente,  pues  que  es  de 
los  que  resisten  á la  suposición  (gratuita?) de  que  se  hallan 
tomado  pústulas  de  falsa  vacuna  por  de  verdadera;  etc., 
etc.” 

Como  el  Dr.  Manuell  impugna  la  afirmación  contenida 
en  el  trabajo  del  Dr.  Bernáldez  cuyo  extracto  expuse  y di 
á conocer  ya  en  otra  parte  de  esta  memoria,  y la  cual  afir- 
mación se  refiere  á la  inmunidad  de  la  vacuna  humana 
entre  nosotros  siempre  que  satisfaga  ciertos  requisitos, 
etc.,  etc.,  y que  me  parece  ya  inútil  volver  á repetir  aquí; 
por  esto  el  Dr.  Manuell  dice  más  adelante  en  su  trabajo 
que  vengo  exponiendo:  “que  apunta  á continuación  los  si- 
guientes comunicados  durante  los  diez  últimos  meses  ante- 
riores á la  fecha  del  trabajo  del  Dr.  Bernáldez  de  Enero  de 
1904,  y que  el  Sr.  Dr.  Demetrio  López,  como  primer  Secre- 
tario de  la  Sociedad  de  Medicina  Interna  tuvo  la  amabili- 
dad de  entresacar  de  las  actas  respectivas  y que  son  los 
siguientes:  dos  casos  del  Dr.  D.  José  Terrés  referentes,  el 
primero  á una  señora  embarazada  en  el  quinto  mes,  que 
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enfermó  de  varioloide;  el  segundo  á una  señorita  atacada 
de  viruela  y terminado  por  la  muerte:  dos  casos  del  Dr.  D. 
Emilio  del  Raso,  ambos  de  viruela,  y de  los  cuales  uno  se 
presentó  en  un  español  revacunado  hacía  8 años  y el  otro 
en  una  señora  de  60  años;  dos  casos  del  Dr.  D.  Rafael  Ca- 
rrillo, de  varioloide  y de  viruela  mortal  observados  res- 
pectivamente, en  una  señora  de  2Ó  años  y en  un  español 
revacunado;  dos  casos  del  Dr.  D.  Joaquín  Cosío,  siendo 
uno  de  varioloide  en  una  señora  de  30  años  y el  otro  de 
viruela  en  un  hombre  de  40;  un  caso  del  Dr.  Jesús  \ illa- 
grán,  de  varioloide  en  un  joven  de  18  años;  3 casos  del  Dr. 
D.  Alfonso  Prunela,  de  los  cuales  uno  de  ellos  tenía  sola- 
mente 9 años  de  vacunado;  agrega  en  seguida  el  Dr.  Ma- 
nuell,  que  por  su  parte,  de  los  casos  que  ha  observado  cita 
únicamente  dos  de  los  más  recientes,  uno  en  un  empleado 
de  los  telégrafos  Federales  de  viruela  coherente,  y el  otro 
en  un  empleado  de  la  Ferretería  de  Boker.  que  acababa  de 
atender  de  varioloide  bastante  confluente  y que  en  esos  mo- 
mentos se  encontraba  en  convalecencia.” 

Agrega  finalmente  aún,  “que  el  Dr.  D.  Alejandro  Ross 
podía  informar  que  había  observado  casos  semejantes  en 
Churubusco,  donde  está  el  Departamento  de  contagiosos 
del  Hospital  Militar;  y que  el  Dr.  D.  Ricardo  Suárez  Gam- 
boa dice  haber  padecido  tres  veces  la  infección  variólica 
no  obstante  que  fué  vacunado  de  niño."(págs.  430 y 431). 

Otro  estudio  de  la  misma  índole  de  los  que  acabo  de  ex- 
poner y tan  interesante  y útil  como  los  mismos,  porque  es 
un  resúmen  de  los  anteriores,  es  el  que  se  encuentra  tam- 
bién en  el  periódico  “La  Revista  Médica”,  del  3de  Abril  del 
año  de  1906,  núm.  4.  del  tomo  XVII,  enla  secciónde  ••No- 
tas Editoriales”  y que  se  titula  “La  revacunación  obliga- 
toria”;  en  el  que  se  hace  notar  desde  luego,  “que  hacía  po- 
cos años,  médicos  v no  médicos  tenían  bien  arraigada  la 
idea  de  la  inmunidad  permanente  producida  por  nuestra 
vacuna  Jenneriana  ó de  brazo  á brazo;  que  hasta  se  com- 
paraba ésta  y la  animal,  que  se  practica  en  el  extranjero, 
por  sus  resultados;  y que  en  vista  de  estos,  debía  preferirse 
la  primera  indiscutiblemente,  por  la  inmunidad  perpetua; 
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mientras  que  la  segunda,  era  un  hecho  bien  averiguado 
que  necesitaba  ir  seguida  de  revacunaciones  posteriores 
por  lo  menos  cada  7 años,  pues  la  observación  de  esta  in- 
munidad temporal,  había  sido  hecha  entre  los  extranjeros 
que  llegan  á nuestra  República,  los  cuales  necesitaban  re- 
vacunarse si  deseaban  verse  libres  del  peligro  de  la  virue- 
la; que  aunque  es  cierto,  que  la  vacuna  de  brazo  á brazo 
expone  al  peligro  de  la  sífilis  vacunal,  nuestra  “Oficina 
Conservadora  de  la  Vacuna”,  se  jactaba  de  no  haber  teni- 
do nunca  conocimiento  de  algo  semejante  desde  su  funda- 
ción, puesto  que  se  toman  todas  las  precauciones  requeri- 
das y se  tiene  especial  cuidado  en  la  elección  del  vacunífe- 
ro,  de  manera,  que  descartando  esta  causa  de  peligro 
remota,  se  decía,  quedaba  siempre  á favor  de  la  vacuna 
humana  la  enorme  ventaja  de  la  inmunidad  permanente” 
(pág.  165). 

Después  de  lo  anterior,  se  asienta  ep  el  mencionado  es- 
tudio. "que  desde  hacía  ya  algún  tiempo  se  referían  casos 
de  individuos  vacunados  en  México  con  vacuna  humana, 
y que  á pesar  de  ésta  habían  tenido  la  viruela,  no  solo  en 
la  forma  de  varioloide  sino  aun  de  formas  graves,  como  la 
hemorrágica;  que  estos  hechos,  acogidos  primero  con  na- 
tural reserva,  se  han  ido  multiplicando  desde  entonces 
cada  vez  más,  y que  en  la  actualidad  apenas  habrá  un 
médico  de  los  que  ejercen  en  la  Capital  que  no  haya  visto 
un  caso  semejante.” 

‘•Que  en  la  Sociedad  de  Medicina  Interna,  que  fué  la  pri- 
mera agrupación  científica  que  llamó  la  atención  sobre  el 
particular,  se  han  referido  nuevos  casos  de  individuos,  que 
perfectamente  vacunados  de  brazo  á brazo  y con  cicatri- 
ces indudables  de  vacuna,  han  sufrido  la  viruela;  en  segui- 
da cita  dos  casos  de  viruela  hemorrágica  y con  resultado 
fatal  en  el  hijo  de  uno  de  los  profesores  de  la  Escuela  de 
Medicina  y en  el  de  un  estudiante  de  la  misma,  y que  am- 
bos presentaban  cicatrices  claras  de  vacuna;  y por  esto 
sigue  manifestando,  que  parece  que  es  un  hecho  hoy  fuera 
de  duda,  el  que  la,  vacuna,  humana  no  produce  ya  la  inmu- 
nidad por  toda  la  vida  , pues  que  á pesar  de  estar  vacuna- 
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do  se  puede  sufrir  la  viruela;  que  la  duración  de  esta  in- 
munidad que  de  permanente  pasa  á ser  temporal  es  varia- 
ble; que  se  han  señalado  casos  en  que  la  viruela  apareció 
ñaños  después  de  la  vacunación,  pero  que  esto  es  raro 
siendo  lo  más  frecuente  que  esto  suceda  después  de  los  7 
años;  pero  que  la  mayoría  de  los  individuos  vacunados  en 
su  primera  edad  y que  han  sufrido  viruela  ha  sido  cerca 
de  los  20  años  de  edad;  aquí  adjunta  una  nota  que  dice: 
“esto  es  por  lo  menos  lo  que  puede  decirse  de  las  numero- 
sas observaciones  relatadas  en  la  Sociedad  de  Medicina  In- 
terna” (pág.  166). 

Lo  siguiente,  que  es  la  parte  final  de  la  interesante  “No- 
ta Editorial”,  por  creerlo  muy  importante  me  permito  co- 
piarlo á la  letra  y es  como  sigue: 

“Es  cosa  digna  de  llamar  la  atención  el  que  á pesar  de 
“los  hechos  mencionados,  que  rinden  á la  evidencia  y de- 
rriban por  tierra  el  mito  de  la  inmunidad  permanente 
“provocada  por  la  vacuna  de  brazo  á brazo,  haya  todavía 
“quienes  pongan  en  duda  tal  cosa  y sigan  afirmando  que. 
“ahora  como  antes,  la  inmunidad  producida  por  la  vacu- 
“na  humana  es  vitalicia.  Sin  embargo,  el  asunto  es  ya 
“indiscutible,  y bastaría  un  solo  caso  positivo  para  des. 
“confiar  ya  de  esa  inmunidad,  más  todavía  cuando  los 
“hechos  se  multiplican  cada  vez  más.  ¿Qué  explicación 
“puede  tener  esto?  Solo  una  se  me  ocurre,  y es  que  la  facul- 
tad inmunizante  de  la  vacuna  de  brazo  á brazo,  en  vez 
“de  exaltarse,  como  pasa  con  los  virus  por  los  pasos  suce- 
sivos va  disminuyendo  progresivamente;  de  modo  que  el 
“organismo  vacunado  deesa  manera  vuelve  á estar  sus- 
ceptible para  contraería  viruela  después  de  algún  tiempo, 
“pasado  el  cual  la  inmunidad  ha  dejado  de  existir.” 

“Con  todos  estos  hechos  surge  inmediatamente  la  necesi- 
“dad  de  ha  cer  pública  la  inmunidad  temporal,  que  provoca 
“la  vacuna  que  por  tantos  años  se  ha  usado  en  México,  á 
“fin  de  que,  entre  tanto  las  autoridades  sanitarias  (para 
“quienes  es  imposible  que  sean  desconocidos  los  datos  que 
“apuntamos)  promuevan  una  reforma  adecuada  del  Có- 
“cligo  Sanitario,  que  prescriba  la  revacunación  obligatoria, 
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“los  mismos  interesados  seán  quienes  procuren,  por  bene- 
“ficio  propio  y bien  de  la  colectividad,  vacunarse  de  nuevo 
“periódicamente.  A los  médicos  toca  hacer  esta  saludable 
“propaganda  que  tiene  que  ser  de  grandes  y benéficos  re- 
bultados. Ningún  perjuicio  ha  de  reportarse  con  ella  y tal 
“vez  aun  se  consiga,  qne  la  viruela  que  ha  hecho  nuevas  y 
“peligrosas  incursiones  entre  nosotros  últimamente,  retro- 
ceda y se  haga  cada  vez  más  y más  rara,  como  tiene  que 
“serlo  en  todo  país  civilizado”  (pág.  167). 

Puedo  citar  aún  el  trabajo  del  Dr.  D.  José  A.  Castañedo 
titulado:  Revacunación , del  que  ya  hice  mención  en  la  re- 
seña histórica  (págs.  80  y 81)  por  lo  qne  se  refiere  á 
1a-  sífilis  vacunal,  pues  en  lo  tocante  á revacunación  se 
muestra  ya  enteramente  convencido  y partidario  de  ella 
entre  nosotros,  fundándose  en  hechos  indiscutibles  obser- 
vados por  él;  así,  “cita  cinco  ó seis  niños  del  Hospicio  de 
Zacatecas  revacunados  por  el  encargado  sanitario  de  dicho 
establecimiento  con  éxito  completo,  de  20  á 30  que  lo 
fueron  en  su  totalidad;  y refiere  en  seguida,  que  de  estos 
niños  se  tomó  todavía  linfa  para  revacunar  á más,  de 
cuyas  inoculaciones  hubo  algunos  resultados  positivos;  y 
que  todos  los  asilados  en  que  tuvo  completo  éxito  la 
revacunación,  presentaban  cicatrices  claras  de  vacuna  an- 
terior y uno  de  ellos  además  huellas  inequívocas  de  viruela 
confluente.” 

“(¿ue  convencido  con  esta  saludable  y elocuente  lección 
procedió  entonces  á revacunar  á muchas  personas,  entre 
ellas  á las  de  su  familia;  y que  en  alguna  de  las  mismas  el 
éxito  fué  positivo  é indudable;  que  desde  entonces  han  sido 
muy  numerosas  las  ocasiones  en  que  ha  podido  observar 
hechos  análogos;  y hace  á continuación  referencia  á varios 
de  ellos,  citándolos  en  concreto,  y algunos  en  detalle.” 

“Señala  después,  dos  casos  de  viruela  que  vió  en  Atzca- 
potzalc-o  con  el  I)r.  \ elasco,  en  individuos  de  16  y 1 < anos 
de  edad,  y que  ambos  conservaban  las  cicatrices  de  la  va- 
cuna anterior.” 

“Hace  referencia  después  á la  discusión  que  hubo  sobre 
el  particular  en  el  Congreso  Médico  que  se  reunió  en  esta 
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Capital  en  ese  año  á moción  de  la  Sociedad  “Pedro  Escobe- 
do”,  de  la  cual  hace  atinados  comentarios,  etc.,  etc.  “(He- 
vista  Médica,  número,  tomo  y fecha  ya  citados). 

Por  todo  lo  expuesto  ya,  referente  á inmunidad,  creo  que 
es  suficiente  para  demostrar  primeramente:  que  lo  asenta- 
do por  Sacquépée  referente  á la  inmunidad  y receptividad 
vacunales  en  general,  que  es  lo  observado  en  Europa,  se 
verifica  aquí  en  México  como  lo  afirma  el  Dr.  Terrés.  y lo 
comprueban  los  numerosos  trabajos  que  acabo  de  expo- 
ner sobre  este  asunto,  y los  cuales  se  podían  confirmar  ó 
ratificar  aún  más  si  cabe,  con  numerosísimas  observaciones 
personales  de  cada  uno  de  los  médicos,  durante  nuestra 
práctica  profesional,  que  podríamos  citar  muchos  más 
hechos  concretos  del  mismo  género,  que  hemos  observado 
ó nos  constan  , de  numerosos  casos  de  formas  más  ó menos 
graves  de  viruela  en  individuos  bien  vacunados  y de  todas 
edades,  desde  la  más  tierna  hasta  la  edad  adulta:  v en 
segundo  lugar,  por  esto  mismo,  queda  desde  luego,  que  la 
inmunidad  que  confiere  la  vacuna  .Jenneriana  ó de  brazo 
á brazo  entre  nosotros,  es  temporal  como  acontece  con  la 
vacuna  animal,  y no  perpetua  y permanente  como  lo  afir- 
man algunos. 

Respecto  á las  estadísticas  de  revacunación  que  hasta 
ahora  existen  entre  nosotros  y que  se  conocen  son  las  si- 
guientes: 

La  del  Dr.  Máximo  Silva,  Médico  Inspector  de  Escuelas, 
es  como  sigue;  del  l9de  julio  del  año  de  1906  al  30  de  junio 
de  1908,  practicó  768  revacunaciones,  en  68  empleados  y 
700  niños  de  las  diversas  escuelas  déla  Capital;  obtuvo 
23%  de  éxitos.  (Revista  Médica,  del  mes  de  febrero  del  año 
de  1909,  2!-1  Epoca,  tomo  II,  núm.  11,  página  526). 

El  Dr.  Manuell  en  el  curso  de  su  trabajo  que  presentó  á 
la  Academia  y del  que  ya  hice  referencia  detalladamente 
en  su  oportunidad,  (en  las  páginas  83  á 89)  da  los  si- 
guientes datos  estadísticos  de  revacunación:  de  74  indivi- 
duos revacunados  del  Escuadrón  de  Guardias  de  la  Presi- 
dencia hubo  12  que  presentaron  pústulas  vacunales  carac- 
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terísticas,  teniendo  todos  ellos  cicatrices  antiguas  de  va- 
cuna indudable,  lo  que  da  16.2%. 

El  mismo  Dr.  Manuell  da  los  resultados  obtenidos  en  los 
alumnos  de  Higiene  de  la  Escuela  N.  de  Medicina,  que  el 
Dr.  Deltino  Victoria  señala  en  su  tesis  inaugural:  de  34 
alumnos  revacunados  6 lo  fueron  con  éxito  ó resultado 
positivo,  lo  que  da  la  proporción  de  17.6%. 

También  asienta  el  mismo  Dr.  Manuell  los  resultados 
que  le  comunicó  el  Dr.  Bandera  y los  del  Dr.  Lauda;  los  del 
primero,  referentes  á 9 personas  de  su  familia  revacunadas, 
con  resultado  positivo  en  dos  de  ellas,  ó sea  22%;  y el  segun- 
do referente  á 66  revacunados,  alumnos  de  la  Escuela  de  Sor- 
do-Mudos  de  la  Capital  y once  resultados  positivos,  lo  que 
da  16.6%  (Gaceta  Médica  del  mes  de  abril  de  1908,  tercera 
serie,  tomo  III,  núm.  4,  página  274.) 

Reuniendo  todos  estos  datos  aislados  en  una  sola  esta- 
dística de  revacunación  en  block  para  uniformar  mejor 
esta  proporción,  en  individuos  todos  mexicanos  y bien  va- 
cunados en  su  niñez  con  linfa  humana,  y de  diferente  sexo 

y edad  se  obtiene: 

«/ 


Revacunados 

Exitos 

Del  Dr.  Máximo  Silva 

..  768 

177 

,,  ,,  Ricardo  Manuell.. 

..  74 

12 

.,  Delfino  Victoria.... 

. 34 

6 

,,  Everardo  Lancia.. 

..  66 

11 

Total  de  revacunados 

942  Total  de  éxitos.  206 

Proporción 

21.86%. 

La  que  asienta  elDr.  Francisco  de  P.Bernáldez  en  su  me- 
moria titulada:  Resultados  de  la  revacunación  en  México, 
leída  en  la  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pública  que 
se  verificó  en  esta  Capital  á fines  del  año  de  1 906  es  la  siguien. 
te:  del  año  de  1901  al  mes  de  noviembre  de  1906  fueron  re- 
vacunados en  la  Oficina  Central  de  Vacuna  3,260  personas 
de  todas  edades,  sexos  y nacionalidades,  y de  las  cuales 
2,361  eran  mexicanos,  y en  estos  sólo  se  obtuvo  33  resulta- 
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dos  positivos,  los  cuales  eran  todos  mayores  de  edad,  lo 
que  da  11.44%  (páginas  1 y 3 del  trabajo  original.) 

La  estadística  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  que 
tan  bondadosamente  se  ha  servido  facilitarme  el  mismo 
Dr.  Bernáldez,  Médico  en  Jefe  encargado  del  Departamento 
de  Vacuna,  con  anuencia  del  Sr.  Director  del  mencionado 
Consejo  es  la  siguiente: 


ANO  DE  1007 


Mexicanos. 

Mayores  de  10  años  Resultado  positivo.  Menores  de  10  años.  Resultado  positivo. 


18,382 

1,024 


600 


1.219 


Extranjeros. 

43  | 54 


99 

1 


10,003 

368 


ANO  DE  1908. 

Mexicanos. 

243  | 1.419 

Extranjeros. 


10 


40 


64 

0 


683 


140 


AÑO  I)E  1909. 

Mexicanos. 

16  | 271 

Extranjeros. 

4 I 38 


Total  de  mexicanos  mayores  Total  de  resultados  positivos, 
de  10  años. 


29.068 


859 


Total  de  mexicanos  menores  Total  de  resultados  positivos, 
de  10  años. 


2,909 


163 


Total  de  extranjeros  mayo-  Total  de  resultados  positivos, 
res  de  10  años. 


1,532 

ranjero 
10  ¿ños 

132 


o i 


Total  de  extranjeros  meno-  Total  de  resultados  positivos, 
res  de  10  años. 


0 

1 

Proporción. 

2.95% 

Proporción. 

5.60% 

Proporción. 

3.72% 

Proporción. 

1.51% 
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TOTAL  I)E  LOS  TRES  AÑOS. 


Mexicanos  de  todas  edades. 


Resultados  positivos. 


Proporción. 


31,977 


1,022 


3.19% 


Extranjeros  de  todas  edades. 

1.G64 


Resultados  positivos. 


59 


Proporción. 


3.54% 


Es  de  lamentar  que  las  anteriores  estadísticas  carezcan 
de  la  exactitud  necesaria,  para  que  se  pudiesen  deducir  de 
ellas  conclusiones  precisas;  pues  las  del  Consejo  no  obs- 
tante su  número  elevado,  según  me  informó  el  Dr.  Bernál- 
dez,  está  formada  por  los  ciatos  recogidos  en  la  Oficina 
Central  y por  los  Médicos  encargados  de  revacunar  en  los 
diferentes  cuarteles  de  la  Ciudad;  en  la  Oficina  Central  á 
todos  los  revacunados  se  les  recomienda,  que  vuelvan  á 
los  7 días  de  haberlo  sido,  en  el  caso  de  que  les  prenda  la 
revacunación,  con  el  objeto  de  curarlos  y anotarlos  al  mis- 
mo tiempo;  con  esto,  muy  bien  se  comprende,  que  muy 
probablemente,  apenas  si  la  mitad  de  esas  personas  á 
quienes  les  haya  prendido  vuelven  á dicha  oficina. 

Los  médicos  que  tienen  á su  cargo  verificarlo  en  los  di- 
ferentes cuarteles,  según  me  lo  han  comunicado  en  lo  par- 
ticular algunos  de  ellos,  cuando  lo  hacían  en  los  talleres, 
fábricas  y casas  de  vecindad,  al  regresar  á los  7 días  para 
recogerlos  resultados,  se  encontraban  con  que  muchísimas 
délas  personas  revacunadas  ya  no  trabajaban  ó no  vivían 
en  esa  época  en  los  citados  talleres  ó habían  cambiado 
de  domicilio  de  las  casas  de  vecindad;  por  esas  razones 
creo,  que  se  podía  aventurar  el  juicio  bastante  exacto,  de 
que  las  anteriores  proporciones  citadas  muy  bien  podían 
duplicarse  sin  incurrir  en  un  error  de  apreciación. 

Tanto  las  particulares  como  las  del  Consejo,  en  mi  con- 
cepto, no  son  exactas,  porque  en  ambas  no  se  tiene  en 
cuenta  los  casos  de  vacunoides  ó vacúnela,  como  debe  ser; 
pues  siendo  esta  última  una  forma  atenuada  de  la  vacuna, 
v no  falsa  vacuna  como  se  creía,  están  en  la  misma  reía- 
ción  que  la  varioloide  respecto  de  la  viruela  y por  consi" 
guíente,  si  un  individuo  presenta  vacunoides,  según  lo  que 


se  sabe  respecto  de  la  inmunidad  y receptividad  de  la  va. 
cuna,  quiere  decir,  que  el  organismo  es  apto  aún  de  una 
manera  atenuada  para  la  vacuna,  y por  consiguiente  para 
la  viruela;  así,  estos  casos  deben  de  tenerse  en  cuenta  co_ 
ino  positivos  en  la  revacunación  para  que  una  estadísti- 
ca sea  enteramente  exacta  á este  respecto. 

Sin  embargo  de  esto,  tomando  en  cuenta  la  proporción 
que  resulta  de  la  estadística  en  block  que  he  reunido  de 
varios  médicos  y que  es  más  exacta  que  la  del  Consejo,  en 
el  sentido  del  total  de  éxitos  en  los  revacunados,  se  ve  que 
es  bastante  alta:  21.87%;  casi  22%,  en  cerca  de  1000  indivi- 
duos; pero  aún  suponiendo  que  fuera  exacta  también  la 
proporción  que  resulta  del  total  de  individuos  mexicanos 
revacunados  en  el  Consejo,  de  3.19%,  reflexionando  única- 
mente que  la  población  del  Distrito  Federal,  es  muy  cerca 
quizá  de  más  de  medio  millón  de  habitantes,  con  dicha 
proporción  resulta  un  número  crecido  de  personas  aptas  ó 
en  estado  de  receptividad  para  contraer  la  viruela,  por  lo 
cual  se  concluye  fácilmente,  en  la  necesidad  que  existe  de 
instituir  la  revacunación,  como  tan  prudente  y oportuna- 
mente lo  recomendó  nuestra  Academia  X.  de  Medicina. 

Existe  un  trabajo  sumamente  concluyente  é interesante 
sobre  este  punto  de  la  inmunidad  de  nuestra  vacuna,  y es 
la  Memoria  leída  por  su  autor,  el  inteligente  y estudioso 
Dr.  Everardo  Lancia,  en  la  Asociación  Americana  de  Sa- 
lubridad Pública  reunida  en  esta  Capital,  en  el  mes  de  di- 
ciembre del  año  de  1906,  la  cual  memoria  titula:  “La  Va- 
cuna ele  Jenner.” — “Es  indispensable  que  se  establezca  en 
México  la,  revacunación  obligatoria Este  trabajo  consta 
íntegro  en  la  Revista  Médica,  número  1,  tomo  Io,  2<J  Epoca, 
del  mes  de  abril  de  1907,  y que  ya  he  citado  en  otro  lugar 
en  la  pág.  81,  y del  cual  tomo  los  siguientes  datos  esta- 
dísticos. 
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CUADRO  NtJM.  1. 

‘‘Que  indica  el  número  de  individuos  que  tuvieron  la  vi- 
ruela á pesar  de  que  fueron  bien  vacunados.  La  enfermedad 
causó  la  muerte  de  muchos  de  ellos.” 


Edades. 

Hombres. 

Mujeres. 

Total. 

0 

á 1 

año  ... 

0 

2 

2 

1 

,,  2 años... 

0 

0 

. 0 

9 

„ 5 

" • •• 

1 

6 

7 

5 

..  10 

9 

11  

..  20 

10 

.,  20 

22 

32 

,.  54 

20 

..  30 

18 

11  

,.  29 

30 

,,  50 

? ? 

4 

3 

7 

50 

..  70 

0 

O 

0 

Total 54  65  119 

“La  forma  que  revistió  la  viruela  en  todos  estos  indivi- 
duos se  distribuyó  de  la  manera  siguiente:” 

Viruela  hemorrágica 8 

Id.  confluente 55 

Id',  discreta 34 

Varioloide 22 


Total 119 


Hay  que  advertir,  como  lo  hace  su  autor,  que  en  esta  es- 
tadística no  figuran  para  nada  los  extranjeros. 

“El  cuadro  siguiente,  Xúm.  2,  indica  el  número  de  defun- 
ciones acaecidas  en  ese  mismo  año  de  1906  en  que  el  Dr. 
Landa  reunió  la  estadística  del  cuadro  anterior,  núm.  1. 
y que  le  pareció  muy  conveniente  y oportuno  exponer 
para  hacer  la  comparación  con  la  mortalidad  por  la  vi- 
ruela en  el  citado  año  en  esta  Capital;  desde  el  31  de  di- 
ciembre de  1905  al  29  de  septiembre  de  1906  fallecieron 
414  individuos  distribuidos  en  el  siguiente  cuadro: 

cuadro  núm.  2. 


Edades. 

Hombres, 

0 

á 1 

año  .... 

....  25 

1 

.,  2años.... 

....  15 

2 

> j *5 

....  28 

5 

„io 

91  •••• 

....  30 

10 

,,20 

....  54 

20 

30 

....  39 

30 

„ 50 

J)  .... 

....  15 

50 

„ 70 

.... 

1 

Mujeres.  Total. 

38 63 

21  36 

33  61 

23 53 

50 104 

34  73 

6 21 

2 3 


414 


Total 


207 


207 


188 


Los  comentarios  que  se  desprenden  de  estos  notables 
cuadros  estadísticos  son  tan  claros  y salientes,  que  casi 
no  habría  necesidad  de  insistir  en  ellos,  mas  ya  que  el  au- 
tor los  hace  tan  atinadamente,  creo  que  no  es  inútil  repro- 
ducirlos aquí  y son  como  sigue: 

En  las  págs.  21  y 22  del  periódico,  tomo  y números  cita- 
dos, dice  el  Dr.  Landa  respecto  de  la  estadística  del  cua- 
dro número  1,  hablando  á la  vez  de  la  inmunidad  en  gene- 
ral, lo  siguiente  que  copio  á la  letra: 

‘‘Téngase  presente  por  otra  parte,  que  puede  perderse 
“hasta  la  inmunidad  que  dan  ciertas  enfermedades  infec- 
ciosas. Hay  individuos  por  ejemplo,  que  han  tenido  dos 
“veces  por  lo  menos  la  viruela.  En  mi  estadística  figura 
“un  hombre  de  25  años  de  edad,  vacunado,  que  tuvo  tres 
“veces  varioloide;  y una  señora,  también  vacunada,  que 
“padeció  dos  veces  varioloide  y en  otra  ocasión  viruela 
“confluente.”  M 

“A  los  enfermos  que  he  tenido  oportunidad  de  ver,  he 
“agregado  los  de  muchos  médicos  respetables  de  esta  ciu- 
dad y de  poblaciones  foráneas,  que  han  contribuido  bon- 
dadosamente á mi  trabajo  con  los  datos  recogidos  en  su 
“práctica.” 

“De  cada  uno  de  los  casos  tengo  más  datos  de  los  que 
“he  creído  necesarios  para  mis  demostraciones.  Así.  so- 
“bre  la  existencia  de  las  cicatrices  vacunales  característi- 
“cas  en  cada  enfermo,  no  hay  duda;  como  no  la  hay  para 
“casi  todos  sobre  la  época  de  la  vacunación  y de  la  na  tu* 
"leza  de  la  linfa  empleada.” 

Más  adelante,  en  la  pág.  23.  dice  lo  siguiente  el  Dr.  Lan- 
da: 

“Llama  desde  luego  la  atención  quesea  la  forma  con- 
duélatela que  predomina  en  los  119  casos  que  señalo;  y 
“también  es  de  notarse  la  correspondencia  que  hay  entre 
“los  cuadros  uno  y dos,  respecto  del  máximo  de  casos  en- 
“tre  las  edades  de  10  á 20  v de  20  á 30  años.  En  el  cua- 

« j 

“dro  número  2 puede  verse  que  la  mortalidad  aumenta 
“hasta  los  20  años  y decrece  en  seguida  ; y si  hay  muchos 
“casos  de  muerte  en  las  primeras  edades,  es  porque  algu- 
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“nos  niños  no  son  vacunados  á tiempo;  pero  después,  so- 
mbre los  niños  vacunados  que  llegan  á tener  viruela  están 
“los  individuos  de  mayores  edades,  que  seguramente  casi, 
“fueron  vacunados  en  la  niñez.  Y esto  es  casi  seguro,  por- 
“que  en  México  gracias  á los  esfuerzos  del  Consejo  de  Sa- 
“lubridad,  la  vacuna  se  administra  muy  regularmente.” 

•'En  el  cuadro  número  2 se  ve  que  hay  muchas  defuncio- 
“ciones  antes  de  los  10  años,  lo  cual  demuestra  que  la 
“gran  mayoría  de  los  atacados  de  ese  grupo  no  era  de  va- 
cunados, porque  en  el  cuadro  número  1 aparecen  los  pri- 
“meros  enfermos  en  el  grupo  de  2 á 5 años.  Hay  que  ano- 
rtar el  hecho  de  que  esos  casos  fueron  de  varioloide  ó á lo 
“más  de  viruela  discreta,  que  revelan  ya  sin  embargo,  la 
“vulnerabilidad  del  organismo.” 

A esto  último  sólo  me  permito  agregar,  que  con  alguna 
frecuencia  he  observado  últimamente  casos  de  varioloide, 
en  niños  perfectamente  vacunados  de  1%  á 2 años  de 
edad,  con  sus  cicatrices  claras  y visibles  de  vacuna  legíti- 
ma; v este  mismo  hecho  de  observación  les  consta  á va- 
rios  de  nuestros  médicos,  según  me  lo  han  referido  des- 
pués. 

Sigue  diciendo  el  Dr.  Lauda:  «que  á lo  anterior  agrega 
30  casos  de  viruela  discreta  que  el  Dr.  Marcos  E.  Juárez 
vió  por  los  años  de  1898  y 1899  en  algunas  poblaciones 
del  Estado  de  Tamaulipas,  en  personas  vacunadas,  no  me- 
nores de  12  años,  lo  que  hace  creer  al  Dr.  Juárez  que  nues- 
tra vacuna  preserva  á lo  más  10  años.» 

«Que  también  el  Dr.  Jesús  Valenzuela,  de  esta  capital,  clice 
haber  visto  en  ese  año  seis  enfermos  de  viruela,  que  estaban 
vacunados,  uno  de  los  cuales  murió.» 

En  cuanto  á la  revacunación,  el  Dr.  Landa  expone:  «Que 
posee  detalles  de  28  personas,  de  8 á 70  años  de  edad,  en 
quienes  la  operación  fué  de  resultados  positivos.  Habla 
después  de  la  pequeña  estadística  que  consigna  el  Dr.  V ic- 
toria,  en  su  tesis  inaugural  y que  expuse  antes  en  su  opor- 
tunidad.» 

En  seguida  da  detalles  de  su  estadística  deqGO  casos  de 
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revacunación,  la  cual  ya  expuse  también,  y se  expresa- de 
ella  en  la  forma  siguiente  (págs.  28  y 24): 

«Y  como  tuve  el  propósito  de  saber  si  la  inmunidad  se 
«conserva  con  la  vacuna  humanizada  hasta  los  20  años  por 
«lo  menos,  recurriendo  á otro  medio  distinto  de  la  esta- 
«dística  de  enfermos,  revacuné  á los  66  alumnos  que  hay 
«en  la  Escuela  de  Sordo-mudos  de  esta  capital,  cuyas  eda- 
«des  son  de  6 á 30  años.  Obtuve  resultados  positivos  con 
«la  linfa  del  Consejo  de  Salubridad  en  4 hombres  (de  11. 
«12,  18  y 19  años)  y en  7 mujeres  (de  7.  10,  11,  14  y 17 
«años).  Fueron,  pues.  11  revacunaciones  positivas  en  66. 
«En  12  mujeres  usé  linfa  animal  (Lancy  vaxine).  que  pro- 
« viene  de  un  Instituto  vacunal  de  Berna.  Las  cicatrices 
«antiguas  eran  características  en  todos  los  revacunados,  y 
«las  nuevas  pústulas  se  desarrollaron  muy  bien.» 

«Se  ve.  por  estos  resultados,  que  hay  correspondencia 
«exacta  de  edades  entre  los  enfermos,  los  muertos  y los  re~ 
«vacunados  con  éxito.» 

En  otro  lugar  de  este  interesante  trabajo  (en  la  página 
20)  dice  su  autor  respecto  de  la  estadística  comparada  de 
mortalidad  por  la  viruela,  lo  siguiente: 

«Es  necesario  dar  al  asunto  el  interés  que  merece,  para 
«generalizar  el  conocimiento  de  los  hechos  bien  comproba- 
«dos  por  la  experiencia  de  algunos  años.  Si  en  muchos 
«países,  sobre  todo  en  Alemania,  se  ha  logrado  la  victoria 
«en  la  profilaxis  de  la  viruela,  es  porque  se  ha  procurado 
«la  revacunación  obligatoria.» 

«Como  muchos  de  los  que  en  México  mueren  de  viruela 
«estaban  vacunados,  la  mortalidad  es  mayor.  La  esta- 
«dística  es  muy  elocuente,  como  después  se  verá.» 

«El  Boletín  Demográfico  Meteorológico  del  Consejo  de 
«Salubridad,  que  publica  un  cuadro  comparativo  de  mor 
«talidad  entre  muchas  poblaciones  extranjeras,  señala  184 
«defunciones  en  10  ciudades  de  los  Estados  Luidos,  de  la 
«América  del  Sur  (159  casos  para  Buenos  Aires)  y de  Eu- 
«ropa.  desde  el  31  de  diciembre  de  1905  al  29  de  septiem- 
bre de  1906.  Mientras  que  en  la  ciudad  de  México,  en  el 
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«mismo  período  de  tiempo,  han  sucumbido  414  personas 
«de  distintas  edades.» 

El  Dr.  Landa  termina  su  notable  é interesante  trabajo 
con  las  siguientes  conclusiones  que  copio  á la  letra  y dicen 
así: 

«De  todo  lo  que  antecede  se  desprenden  las  siguientes 
conclusiones  y una  proposición:» 

«1"  La  inmunidad  que  la  vacuna  confiere  para  la  virue- 
«la  se  pierde  al  cabo  de  cierto  tiempo.» 

«2!-1  La  vacuna  humanizada,  á semejanza  de  la  de  origen 
«animal,  no  da  la  inmunidad  á permanencia.» 

«3°  La  inmunidad  se  pierde,  casi  seguramente,  á los  diez 
«años,  poco  más  ó menos,  de  la  primera  vacunación.» 

«4!-1  Los  individuos  vacunados  que  pierden  la  inmunidad 
«y  sufren  la  viruela,  no  presentan,  sobre  todo,  las  formas 
«benignas  del  mal;  domina  la  viruela  confluente.» 

«5iJ  En  proporción  no  despreciable  de  individuos,  la  re- 
« vacunación  es  positiva  desde  antes  de  los  20  años  de 
«edad.» 

« Proposición. — Es  indispensable  que  se  establezca  enMé- 
«xico  la  revacunación  obligatoria  para  los  nacionales  y los 
«extranjeros  (pág.  24).» 

Como  se  ve.  he  trasladado  casi  íntegro  el  trabajo  ante- 
rior, por  ser  tan  completo,  por  lo  exacto  de  sus  cuadros 
estadísticos  y de  sus  apreciaciones,  y lo  irreprochable  de 
sus  conclusiones;  por  consiguiente,  lo  considero  concluyen- 
te  respecto  del  punto  que  estudia,  relativo  á la  inmunidad 
de  la  vacuna  Jenneriana;  y así.  fundándome  en  lo  ante- 
riormente expuesto,  así  como  en  este  último  trabajo,  llego 
casi  á las  mismas  conclusiones  que  el  Dr.  Lauda,  modifi- 
cando algunas,  como  la  3‘\  en  la  que  la  inmunidad  adqui- 
rida después  de  la  primera  vacunación  se  pierde  antes  de 
los  diez  años,  fundándome  en  la  observación  diaria  de  los 
numerosos  casos  de  varioloide  en  niños  de  3 años  en  ade- 
lante y en  la  proporción  que  da  la  estadística  tomada  en 
block  del  Consejo,  de  la  revacunación  de  los  mexicanos 
menores  de  10  años,  que  como  se  ve  (casi  de  6%),  es  su- 
perior á la  de  los  mayores  de  10  años  (3%);  de  modo  que 
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esta  pérdida  de  la  inmunidad  debe  ser  entre  5 y 7 años 
poco  más  ó menos,  y por  esto  se  modifica  también  la  4;? 
conclusión. 

Así  es  que  dichas  conclusiones,  que  se  desprenden  de  este 
punto,  son  las  siguientes: 

líl  La  inmunidad  que  confiere  la  vacuna  en  general,  pa- 
ra la  viruela,  se  pierde  al  cabo  de  cierto  tiempo. 

2il  La  vacuna  humana,  Jenneriana  ó de  brazo  á brazo, 
actualmente  usada  entre  nosotros,  confiere  inmunidad 
temporal  y no  permanente. 

3íl  Esta  inmunidad  se  pierde  seguramente  antes  de  los 
10  años  de  la  primera  vacunación,  poco  más  ó menos  en- 
tre los  5 y 7 años. 

■I'-1  Los  individuos  vacunados  que  pierden  esta  inmuni- 
dad y sufren  la  viruela,  presentan  las  formas  benignas 
hasta  los  10  años;  de  esta  edad  hasta  los  30  domina  la  vi- 
ruela confluente. 

5'-1  En  una  proporción,  que  no  es  posible  aún  fijar  exac- 
tamente, pero  nada  despreciable  de  individuos,  la  revacu- 
nación es  positiva,  y por  consiguiente  se  hace  esta  necesa- 
ria á los  7 años. 

Una  vez  determinados  y demostrados  los  puntos  ante- 
riores, y expresados  en  las  conclusiones  que  acabo  de 
exponer,  es  posible  establecer  ya,  una  comparación  con  las 
similares  referentes  á este  respecto  de  la  vacuna  animal. 

Como  se  sabe,  y lo  he  expuesto  ya  en  otro  lugar  de  este 
estudio,  la  duración  de  la  inmunidad  vacunal  que  confiere 
la  vacuna  animal,  como  lo  afirma  Sacquépée,  en  la  obra 
que  ya  he  citado  repetidas  ocasiones,  es  por  término  me- 
dio de  7 á 10  años  después  de  la  primera  vacunación,  es- 
te término  medio  está  sujeto  á variaciones  individuales 
muy  extensas  (págs.  59  á (54),  y por  tal  motivo  las  reva- 
cunaciones se  hacen,  según  el  mismo  autor,  en  Francia  á 
los  5 años  (pág.  04).  lo  mismo  que  en  el  Japón  (pág.  75) 
y otras  naciones,  y en  los  demás  á los  10  años:  en  todas 
las  cuales  la  vacunación  y revacunación  son  obligatorias: 
excepcionalmente  se  llevan  á cabo  á los  3 ó 4 años  tratán- 
dose de  climas  calientes  ó en  tiempo  de  epidemia  (pág.  59). 
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Ahora,  respecto  al  resaltado  de  la  revacunación  en  Fran- 
cia, en  el  ejército  se  obtenían  50  á 70%  en  los  años  de 
1887  y 1888  (Fournier,  Sífilis  vacunal,  nota  3.  págs.  62  y 
63).  yen  estos  últimos  años,  50  á 60%  (Sacquépée,  Vacuna- 
ción antivariólica,  pág.  60);  y 15  á 25%  según  Saint  Ives- 
Ménard  para  los  niños  vacunados  en  su  infancia  durante 
el  período  escolar.  (El  mismo  autor  y página  que  acabo  de 
citar.) 

De  modo,  que  comparando  el  término  medio  de  la  dura- 
ción de  la  inmunidad  que  confiere  la  vacuna  humana  en- 
tre nosotros,  que  es  de  7 años,  según  lo  consignado  en  la 
3*  conclusión  de  las  que  acabo  de  exponer;  con  el  anterior 
término  medio  de  la  duración  de  la  inmunidad  que  confie- 
re la  vacuna  animal  en  Europa,  que  es  de  7 años  también, 
se  ve  que  son  iguales,  y por  consiguiente  se  llega  á la  con- 
clusión práctica  de  que  ambas  vacunas  inmunizan  por 
igual  período  de  tiempo,  poco  más  ó menos,  contra  la  vi- 
ruela. 

Después,  como  nuestras  estadísticas  de  revacunación  ca- 
recen de  exactitud,  por  las  razones  que  expuse  oportuna- 
mente, no  es  debido  establecer  comparaciones,  porque  los 
resultados  adolecerían  del  mismo  defecto;  pero  á pesar  de 
esto,  aunque  sea  para  darse  una  idea  muy  general  y vaga 
de  este  resultado,  me  permito  hacerla. 

Como  no  poseo,  ni  sé  si  existen  estadísticas  de  revacu- 
nación de  nuestro  ejército,  sólo  podría  comparar  la  obte- 
nida por  el  Dr.  Manuell  en  el  Escuadrón  de  Guardias  de  la 
Presidencia,  que  es  muy  corta,  y que  como  ya  lo  expuse, 
resulta  un  promedio  de  16.20%  contra  50  á 60%  obtenido 
en  Francia,  se  ve  que  ni  á la  mitad  de  la  primera  cifra  al- 
canza la  proporción  obtenida  por  el  Dr.  Manuell;  y única- 
mente tomando  el  promedio  de  las  cuatro  cifras  señaladas 
por  Sacquépée  referentes  al  ejército  y á los  niños:  50  a 60 
y 15  á 25.  da  37%,  proporción  en  block,  que  comparándola 
con  la  obtenida  en  block  también  de  las  estadísticas  par- 
ticulares, que  es  la  que  mas  exactitud  ofrece,  \ que  es 
de  casi  22%,  resulta  que  ya  se  acerca  á la  obtenida  en  Eu- 
ropa con  la  vacuna  animal;  pero  lo  repito,  no  es  posible 
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inferir  ninguna  conclusión  exacta  sobre  este  particular. 
Así  es  que  por  la  inmunidad,  nuestra  vacuna  no  ofrece  ven- 
taja práctica  sobre  la  animal. 

Otra  de  las  ventajas  señaladas  á la  vacuna  Jenneriana  ó 
de  brazo  ábrazo  sobre  la  animal.es  que  al  practicar  la  va- 
cunación con  la  primera,  ésta  se  hace  únicamente  inoculan- 
do la  linfa  por  medio  de  un  piquete  en  la  piel,  y con  la  se- 
gunda, se  necesita  hacerlo  por  pequeñas  escarificaciones,  lo 
cual  se  dice  que  es  más  doloroso;  y además,  por  la  ampli- 
tud de  esta  pequeña  herida,  con  relación  á la  de  la  prime- 
ra, se  expone  más  á cualquier  accidente  infeccioso  y grave 
de  la  vacuna,  como  flegmones,  erisipela,  etc. 

Desde  luego,  no  siempre  es  necesario  hacer  escarificación, 
pues  en  muchas  ocasiones  haciéndolo  con  la  lanceta  ordi- 
naria con  que  se  inocula  la  linfa  vacunal  humana,  se  con- 
sigue muy  bien  obtener  el  resultado  que  se  desea;  y para 
esto  podía  presentar  el  testimonio  del  Dr.  Landa.  que  en 
sus  revacunaciones  hechas  con  lancy-vaxine  y por  mi  par- 
te las  mías,  y algunas  vacunaciones  que  he  hecho  desde  el 
año  de  1906  hasta  la  fecha,  hemos  procedido  con  la  misma 
linfa  por  medio  de  simples  piquetes  con  lanceta,  y hemos 
obtenido  buen  resultado,  y quizá  lo  mismo  podrían  atesti- 
guar otros  muchos  de  nuestros  colegas.  Por  otra  parte, 
como  lo  recomiendan  casi  todos  los  autores,  es  mucho  me- 
jor proceder  por  escarificaciones,  porque  siendo  las  pul- 
pas vacunales  de  origen  animal  preparadas  con  gliceri- 
na,  siempre  son  de  consistencia  más  concreta  y espesa,  y 
hay  necesidad  entonces  de  impregnar  las  escarificaciones 
con  la  citada  pulpa  vacunal,  para  obtener  seguramente 
resultado  más  completo  y satisfactorio. 

Respecto  de  que  por  esto  y la  naturaleza  de  la  vacuna, 
sean  más  frecuentes  las  complicaciones  graves,  sabido  es 
ya,  y demostrado  actualmente,  que  desde  la  introducción 
de  la  asepsia  más  rigurosa  en  cualquiera  de  los  dos  méto- 
dos de  vacunación,  se  han  suprimido  por  completo  las 
mencionadas  complicaciones,  y la  prueba  es  que  ni  se  co- 
nocen ni  se  habla  ya  de  estas  complicaciones  en  las  na- 
ciones donde  se  usa  actualmente  la  vacuna  animal. 
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Así  es  que  esta  utilidad  ó ventaja  de  la  vacuna  humani- 
zada sobre  la  anima  l es  tan  relativa  que  no  merece  el  nom- 
bre de  tal. 

Otra  de  las  ventajas  de  la  vacuna  Jenneriana  es  la  del 
menor  costo  que  requiere  para  su  elaboración  y conserva- 
ción respecto  de  los  mismos  gastos  parala  vacuna  animal, 
ventaja  tan  evidente  que  no  se  necesita  entrar  en  detalles, 
más.  cuando  en  México  todos  conocemos  la  Oficina  Ge- 
neral de  vacuna  del  Consejo  Superior  de  Salubridad;  y 
más  se  hará  notar  esta  diferencia,  cuando  describa  opor- 
tunamente con  todos  sus  detalles  uno  de  los  Institutos 
vacunógenos  de  Europa;  pero  sí  cabe  hacer  1a.  reflexión  si- 
guiente: ¿Cuándo  se  trata  de  una  mejora  pública  de  tras- 
cendencia y necesaria  para  el  bien  general  de  una  nación, 
no  se  procuraría  hacer  un  sacrificio  pecuniario  de  tal  na- 
turaleza; y en  el  caso  concreto,  tratándose  de  nuestra  pa- 
tria. que  en  la  actualidad  gracias  al  gran  Estadista  y 
sus  colaboradores  que  rigen  sus  destinos,  ha  entrado  en 
camino  de  la  franca  civilización,  y por  esto  su  crédito  goza 
de  absoluta  confianza  en  el  interior  como  en  el  extranjero, 
y nuestra  hacienda  floreciente,  no  permitirían  hacer  seme- 
jante gastos? 

Sin  duda  alguna  que  sí  y más  cuando  otras  naciones 
menos  ricas  y florecientes  que  la  nuestra,  tienen  sus  mo- 
destos Institutos  de  vacuna  animal,  como  Cuba  y algunas 
de  Centro  América. 

Así  es  que  en  el  caso  presente,  esto  no  constituye  un  in- 
conveniente serio  ni  aun  es  una  desventaja  insuperable. 

Otra  ventaja  que  se  le  atribuye  á la  vacuna  humana  en- 
tre nosotros,  es  su  más  fácil  propagación  hasta  las  últi- 
mas clases  sociales,  comprendiendo  en  ellas  nuestra  nu- 
merosa masa  indígena,  teniendo  en  cuenta  la  poca  cul- 
tura de  los  individuos  que  la  forman  y lo  extenso  de  nues- 
tro territorio,  según  se  expresa  en  el  trabajo  del  Dr.  López, 
que  ya  expuse  en  la  pág.  S2  de  esta  parte  de  mi  memoria. 

Esto,  que  á primera  visfk  parece  palpable  y hasta  evi- 
dente, es  enteramente  discutible,  como  se  verá  en  seguida. 

Desde  luego  hago  constar,  que  no  teniendo  detalles  exac- 
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los  diferentes  Estados  de  la  República,  muy  principalmen- 
te bajo  el  punto  de  la  organización  administrativa  y polí- 
tica, no  entro  detalladamente  en  esa  materia  como  quizá 
fuera  necesario;  pero  creo  (pie  con  las  generalidades  que 
poseo  y que  todos  los  médicos  conocen  , y las  personas  cul- 
tas é ilustradas  de  la  sociedad  saben  también,  bastará 
para  formarse  un  juicio  más  ó menos  exacto  de  este  punto 
que  estudio. 

Hecha  esta  declaración,  es  bien  sabido  quédela  linfa 
recogida  diariamente  en  la  Oficina  Central  de  Vacuna  de 
esta  Capital,  de  los  niños  que  se  eligen  para  vacuníferos, 
se  envia  por  la  Secretaría  del  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad, cierta  cantidad  de  tubos  á las  Capitales  délos 
Estados,  según  sus  pedidos,  en  relación  con  las  necesi- 
dades de  cada  uno  de  ellos;  y de  allí  se  distribuye  eonve- 
nientemente  á los  Distritos,  Partidos  ó Cantones,  los  que 
á su  yez  lo  hacen  á las  Municipalidades,  Cabeceras,  Ran- 
cherías, etc.,  según  la  división  política  ó geográfica  de  ca- 
da Estado. 

La  administración  y aplicación  de  la  vacuna  se  hace  en 
todos  estos  lugares  por  médicos  delegados  del  Consejo  de 
Salubridad  de  cada  Estado,  por  expertos  que  no  son  médi- 
cos, sino  á título  de  suficiencia,  ó por  personas  más  ó me- 
nos ilustradas,  á veces  prácticos  en  la  operaoión  vacunal, 
como  la  principal  autoridad  del  pueblo,  el  maestro  de  es- 
cuela ó el  Cura  párroco  déla  localidad;  y á veces,  si  se 
trata  de  una  hacienda,  por  el  Administrador  de  la  misma. 

Para  probar  la  veracidad  ó autencidad  de  esto  últ  imo, 
creo  que  no  es  necesario  citar  casos  concretos;  pues  á cual- 
quiera persona  que  haya  salido  fuera  de  esta  Capital  á al- 
gún pueblo,  ranchería  ó hacienda  le  consta  lo  expuesto; 
y por  mi  parte  he  tenido  oportunidad  de  observarlo  en  los 
Estados  de  México  y Michoacán. 

Como  se  comprende  muy  fácilmente,  no  siempre  basta 
la  linfa  de  tubo  enviada  por  el#Consejo.  sino  más  general- 
mente la  toman  de  brazo  á brazo;  y entonces,  tratándose 
de  una  ranchería  ó una  hacienda  lejos  de  un  lugar  pcbla- 
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do  de  importancia,  el  beneficio  que  resulta  de  este  mé- 
todo de  vacuna  salta  luego  á la  vista  su  utilidad;  pues 
no  teniendo  linfa  de  tubo,  pero  habiendo  una  persona  va- 
cunada dentro  del  período  á propósito  para  recogerla,  suce- 
sivamente se  puede  ir  vacunando,  recolectando  mayor  can- 
tidad y con  la  misma  vacuna,  sucesivamente  también  y á 
un  gran  número  de  individuos,  máxime  si  hay  epidemia 
de  viruela  y no  se  dispone  de  una  gran  cantidad  de  linfa 
en  tubos.  Por  lo  que  se  ve,  como  lo  acabo  de  exponer,  se 
palpa  la  utilidad  y ventajas  manifiestas  en  este  caso. 

Pero  desde  luego,  también  se  comprende,  que  teniendo  á 
la  disposición  un  número  más  que  suficiente  de  tubos  de 
vacuna  animal,  el  resultado  sería  enteramente  idéntico;  y 
como  se  sabe,  la  cantidad  de  vacuna  que  da  una  ternera 
inoculada  es  grandísima;  muchísimo  mayor  que  la  que  se 
puede  obtener  por  la  recolección  de  linfa  en  los  vacunífe- 
ros,  punto  que  trataré  más  adelante  en  su  oportunidad. 

Por  otra  parte,  surge  también  la  cuestión  de  que  entre 
los  que  administran  la  vacuna  de  brazo  á brazo  en  esos 
lugares  apartados,  la  generalidad  no  son  médicos  y por 
consiguiente,  los  accidentes  de  la  vacuna  humana  ó Jen- 
neriana  son  más  de  temer  que  cuando,  los  que  la  adminis- 
tran son  médicos  que  saben  y pueden  elegir  los  vacuníferos. 

De  todo  lo  cual  se  desprende,  que  la  misma  facilidad  de 
propagación  de  la  vacuna  humana  entre  nosotros  se  pue- 
de alcanzar  y todavía  superar  aún  con  la  vacuna  animal, 
siempre  que  el  gobierno  dictara  y ayudara  con  decretos 
más  eficaces  y enérgicos,  me  refiero  á la  vacunación  obli- 
gatoria, aun  prescidiendo  entonces  de  la  poca  ó ninguna 
cultura  de  nuestro  bajo  pueblo. 

Otra  de  las  ventajas  que  se  señalan  á la  vacuna  humana 
es  la  de  que  no  se  trasmiten  con  ella  algunas  de  las  enfer- 
medades graves  de  los  animales  como  la  fiebre  aftosa,  el 
carbón,  y muy  principalmente  el  tétanos  sobre  el  que  se 
ha  hecho  gran  hincapié  y de  lo  cual,  como  más  adelante, 
al  tratar  de  los  inconvenientes  de  la  vacuna  animal,  lo  es- 
tudiaré ampliamente,  desde  ahora,  puedo  afirmar,  que 
á pesar  de  la  posibilidad  lógica  que  existe  para  creer  en 
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semejante  transmisión,  la  ciencia  médica  dispone  de  me- 
dios y recursos  fáciles  para  evitar  de  una  manera  segura 
dicha  transmisión  y esto  en  caso  de  que  estuviese  plena- 
mente demostrada;  pues  no  se  conoce  hasta  ahora  ningún 
caso  auténtico  que  la  demuestre. 

Como  se  ve  por  el  estudio  de  las  ventajas  de  la  vacuna 
humana  que  acabo  de  exponer,  casi  todas  ellas  son  rela- 
tivas, y no  tiene  más  que  una  que  sea  verdaderamente 
efectiva  y que  se  le  pueda  dar  el  nombre  tal.  la  de  su  menor 
costo  respecto  de  la  animal,  y aun  esa  no  es  insuperable. 

Ahora  paso  á revisar  y considerar  los  inconvenientes  de 
que  adolece  la  vacuna  humana. 

Como  se  sabe,  y lo  expuse  ya  (en  la  1*  parte  de  esta  me- 
moria, pág.  10),  éntrelas  enfermedades  que  es  capaz  de  tras- 
mitir la  vacuna  humana  se  señalan  la  sífilis,  la  tuberculo- 
sis y la  lepra. 

Respecto  de  la  primera,  ya  me  parece  inútil  del  todo 
insistir  sobre  este  puuto,  el  cual  ampliamente  he  demos- 
trado en  el  trascurso  de  este  estudio,  la  existencia  de  este 
peligro  real  y efectivo,  tanto  en  Europa  como  entre  noso- 
tros, llamado  sífilis  vacunal.  (Conclusiones  expuestas  en  la 
pág.  157). 

Respecto  de  la  segunda  enfermedad,  la  tuberculosis,  ya 
expuse  también  lo  que  sobre  este  punto  se  sabe  (en  la  pri- 
mera parte,  pág.  11,  ),  que  no  existen  pruebas  clínicas 
en  favor  de  este  accidente  y no  está  resuelta  aún  esta 
cuestión,  pero  suponiendo  que  fuera  efectiva;  creo  que  fá- 
cilmente se  puede  evitar,  desde  el  momento  que  es  muy  co- 
nocida la  infección  clínicamente;  y por  otra  parte,  como 
casi  siempre  que  se  eligen  vacunííeros,  son  los  niños,  basta 
con  fijarse  en  su  apariencia  exterior  que  sea  buena  y sa- 
tisfactoria, para  no  cometer  el  error:  por  consiguiente 
este  inconveniente  es  muy  fácilmente  evitable.  Lo  mismo 
puede  decirse  de  la  lepra,  aunque  de  esta  existe  una  obser- 
vación en  la  ciencia:  pero  siempre  que  se  tenga  cuidado  de 
elegir  al  vacunífero.  seguramente  se  evitará  tal  accidente. 

Otro  inconveniente  señalado  á la  vacuna  humana,  es  la 
degeneración  del  virus  vacunal  después  de  cierto  número 
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de  pasos  sucesivos  por  el  organismo  humano,  lo  que  hace 
atenuar  y hasta  nulificar  su  poder  profiláctico. 

Este  inconveniente,  señalado  en  Francia,  y admitido  des- 
pués por  todos  los  demás  autores  extranjeros,  como  lo  he 
hecho  constar  en  la  primera  parte  de  esta  memoria,  en  la 
pág.  33.  en  México  lo  hizo  notar  y lo  demostró  el  distin- 
guido Dr.  D.  Angel  Iglesias  en  sus  notables  trabajos  que 
presentó  á la  Academia  de  Medicina  cuando  la  notable 
y célebre  discusión  sobre  vacuna  el  año  de  1868,  que  ya 
expuse  en  la  reseña  histórica  de  nuestra  vacuna,  y que  co- 
mo se  ve  por  ella,  demuestra  el  hecho  (en  la  pág.  49),  aun- 
que la  explicación  de  él  sea  otra,  como  lo  afirman  después 
los  Dres.  Domínguez,  Rodríguez,  etc. 

Después  de  esto  no  se  encuentra  ya  ningún  dato  sobre 
el  particular  en  nuestra  literatura  médica,  que  confirme  el 
hecho  de  la  degeneración  de  nuestra  vacuna  y sólo  debo  á 
la  bondad  del  Sr.  Dr.  Bernáldez  el  siguiente  dato:  que  ha- 
ce algunos  años,  no  recuerda  precisamente  la  fecha,  cuan- 
do estando  él  al  frente,  como  en  la  actualidad,  de  la  Ofici- 
na Central  de  Vacuna,  de  esta  Capital,  y comenzó  á em- 
plear soluciones  antisépticas  (bicloruro  de  mercurio,  etc.), 
en  la  práctica  de  la  vacunación,  ésta  degeneró  por  com- 
pleto, al  grado  de  obtener  unas  pústulas  insignificantes 
en  todos  los  niños  vacunados  por  primera  vez;  pero  luego 
que  suprimió  las  soluciones  antisépticas,  usando  única- 
mente agua  hervida  ó solución  bórica,  al  4%  cuando 
más,  volvió  á obtener  completo  y satisfactorio  resultado, 
y todo  esto  sin  haber  cambiado  para  nada  el  origen  de  la 
semilla  de  la  linfa  vacunal. 

Por  lo  cual,  no  teniendo  ni  disponiendo  de  datos  exactos 
sobre  este  punto,  de  la  degeneración  de  nuestra  vacuna, 
nada  se  puede  afirmar  á este  respecto  y por  eso  sólo  me  li- 
mito á exponer  lo  anterior;  y además,  que  habiendo  sido 
observado  y demostrado  en  Europa  por  todos  los  auto- 
res, como  va  lo  hice  constar,  y teniendo  en  cuenta  este  in- 
conveniente  unido  al  inevitable  de  la  sífilis  vacunal,  fué por 
lo  (pie  entonces  en  todos  ellos  se  adoptó  decididamente  el 
uso  de  la  vacuna  animal. 
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Sin  embargo,  este  inconveniente  es  evitable  más  ó me- 
nos fácilmente;  pues  como  se  sabe,  para  la  regeneración 
de  la  vacuna  humana,  se  puede  hacer  lo  que  con  la  vacuna 
animal  en  casos  semejantes,  de  lo  que  trataré  más  ade- 
lante en  su  oportunidad;  y así  se  puede  tomar  nueva 
semilla  á otros  Institutos  que  la  tienen  buena,  ya  sea  que 
provenga  de  origen  humano  ó animal;  y en  el  caso  de  que 
habla  el  Sr.  Dr.  Iglesias,  como  lo  he  expuesto  en  la  pág.  49. 
se  hacía  venir  virus  vacuno  de  Londres  periódicamente  jai- 
ra renovar  el  nuestro,  que  en  aquella  época  era  el  que  go- 
zaba de  más  fama  en  todas  las  naciones. 

Otro  inconveniente  serio  que  se  le  ha  señalado  á la  vacu- 
na humana,  es  la  penuria  ó escasez,  muy  limitada  en  la 
cantidad  de  linfa  que  produce  en  relación  con  las  necesida- 
des de  las  poblaciones,  muy  principalmente  para  las  muy 
populosas,  y cuando  reina  á la  vez  epidemia  de  viruela. 

Este  inconveniente,  ya  observado  también  en  el  extran- 
jero, como  lo  hago  constar  en  el  mismo  lugar  que  el  ante- 
rior, aquí  en  México,  no  obstante  que  se  afirma  lo  contra- 
rio, y que  en  los  Boletines  mensuales  del  Consejo  Superior 
de  Salubridad  se  hace  constar  el  número  devacuníferos  de 
que  se  disponen  en  el  mes,  es  á Aceces  bastante  considera- 
ble; por  ejemplo,  tomando  al  acaso  el  del  mes  de  febrero 
del  año  actual,  en  la  sección  correspondiente,  en  la  pág. 
311,  se  anotan  como  número  total  en  el  mes  y en  todo  el 
Distrito  F ederal,  892  vacuníferos;  de  los  cuales  149  co- 
rresponden únicamente  al  médico  conservador  de  la  Ofici- 
na Central  de  Vacuna. 

Por  lo  anterior  parece  que  á primera  vista  será  suficien- 
te para  las  necesidades  de  nuestra  República:  pero  me  per- 
mito, siu  entrar  en  un  cálculo  matemático  de  esto,  afir- 
mar que  no  es  así,  basado  en  A*arios  hechos  que  me  cons- 
tan, y que  son  como  sigue:  En  el  año  de  1 90(5,  en  los  prime- 
ros meses  del  año,  uno  de  mis  compañeros  y amigos  radi- 
cado en  Guaymas,  me  pidió  con  urgencia  una  docena  de 
tubos  de  linfa  del  Consejo,  pues  se  había  exacerbado  la  vi- 
ruela por  aquellos  lugares,  como  en  esta  Capital  suce- 
dió en  esa  época  también;  á la  vez.  yo  necesitaba  para  mi 
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clientela  particular  dos  tubos,  y con  este  motivo  estuve 
concurriendo  á la  Sección  correspondiente  del  Consejo,  don- 
de se  hace  la  venta  de  tubos,  por  espacio  de  dos  meses  po- 
co más  ó menos,  hasta  que  me  pudieron  proporcionar  me- 
dia docena  de  los  citados  tubos.  Mientras  los  pude  con- 
segmir,  comencé  á hacer  uso  déla  vacuna  Suiza  (Lañe, y 
— vaxina).  Este  hecho  que  refiero  le  consta  perfectamente 
á mi  compañero  y amigo,  el  Dr.  Lauda,  como  á mi  vez  me 
consta  también  que  lo  mismo  le  aconteció  á él.  Podía  aún 
aducir  otro  testimonio  del  mismo  género  concerniente  á 
un  despacho  de  comisiones  (pie  gira  en  el  ramo  de  Drogas, 
y también  de  algunos  otros  de  mis  compañeros,  que  en  di- 
ferentes épocas  les  lia  sucedido  la  misma  cosa.  Además,  he 
oído  hablar  de  que  en  algunos  lugares  apartados  de  la 
Capital  se  han  dado  epidemias  de  viruela,  que  han  hecho 
estragos  por  falta  de  linfa  en  tubos;  pero  esto  último,  co- 
mo lo  lie  obtenido  ele  una  manera  muy  vaga,  y no  poseo 
datos  exactos  ni  probantes  tampoco,  no  puedo  responder 
de  su  autenticidad. 

De  modo  que  basta  con  los  tres  hechos  que  he  referido,  y 
de  otros  análogos  de  los  que  tengo  noticia,  y que  no  refie- 
ro por  no  hacer  ya  más  extenso  este  estudio,  para  demos- 
trar que  aquí  en  México  lia  llegado  á escasear  y hasta  á 
faltar  la  linfa  necesaria  para  la  vacuna. 

Como  se  comprende,  este  sí  es  un  inconveniente  serio  co- 
mo lo  he  manifestado  antes,  muy  esencialmente,  como  se 
comprende,  en  el  caso  de  una  epidemia,  lo  que  no  sucede 
con  la  vacuna  animal  como  se  verá  después. 

Tal  inconveniente  lo  creo  difícil  de  evitar;en  primer  lugar, 
teniendo  en  cuenta  la  dificultad  que  ofrece  el  conseguirlos, 
que  á veces  es  muy  grandey  hasta  insuperable,  tratándose 
de  la  gente  pobre  que  habita  los  lugares  lejanos  y poco 
poblados  de  la  República  yen  segundo  lugar,  por  el  tiempo 
deque  sería  necesario  disponer  para  examinar,  en  la  verda- 
dera acepción  clínica  de  la  palabra,  á un  gran  número  de 
vacuníferos.  Por  estas  razones  creo  que  es  imposible  evitar 
este  inconveniente,  no  obstante  cjue,  como  ya  manifesté 
hace  poco,  la  vacuna  se  usa  en  la  República,  empleando 
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muy  poco  la  linfa  ele  tubos,  siendo  lo  más  general  que  se 
use  la  vacuna  de  brazo  á brazo.  Si  á pesar  de  esto  escasea 
y llega  á faltar  la  linfa  de  tubos,  quiere  decir,  que  es  impo- 
sible evitar  el  inconveniente  que  estudio,  por  lo  menos  has- 
ta ahora. 

De  modo  que  del  estudio  de  los  inconvenientes  que  tiene 
la  vacuna  humana,  Jenneriana  ó de  brazo  á brazo,  sedes- 
prende:  que  además  del  inevitable  de  la  sífilis,  se  añade  es- 
te último  de  que  acabo  de  hablar,  que  es  de  trascendencia 
y que  si  solo  por  el  primero  amerita  y es  suficiente  para  su;-- 
tuirla  por  la  animal,  por  este  último  con  mayor  razón. 

Ahora  me  ocuparé  de  las  ventajas  que  ofrece  la  vacuna 
animal. 

Estas  ventajas,  como  se  comprende  desde  luego,  resultan 
de  los  inconvenientes  que  tiene  la  vacuna  humana  ó Jenne- 
riana cuyo  estudio  acabo  de  revisar;  así  es  que  siguien- 
do el  mismo  orden  comenzaré  por  la  sífilis. 

Como  se  sabe,  la  vacuna  animal  no  tiene  ese  inconvenien- 
te que  en  la  humana  es  inevitable;  pues  las  terneras  son 
refractarias  á la  sífilis,  según  se  demostró  experimental- 
mente en  Francia,  como  lo  hace  constar  el  Dr.  Iglesias  en 
su  memoria  que  he  citado  ya  (en  la  pág.  41.)  por  con- 
siguiente esta  es  una  ventaja  positiva  y de  manifiesta 
importancia  sobre  la  Jenneriana  ó de  brazo  á brazo:  y 
aunque  se  han  dado  casos  de  sífilis  en  individuos  vacuna- 
dos con  vacuna  animal  como  lo  expone  Fournier  en  su 
obra  ya  citada  de  Sífilis  vacunal  (en  las  págs,  153  á 156), 
también  demuestra  de  una  manera  incontestable,  que 
por  intermedio  de  la  lanceta  infectada  fue  como  se  produ- 
jeron esos  casos,  pero  no  por  medio  de  la  linfa,  lo  que  es 
enteramente  distinto;  pues  dicho  accidente,  sin  dificultad 
alguna  se  comprende  que  pueda  producirse,  como  ha  su- 
cedido en  cualquiera  otra  sencilla  operación  en  circuns- 
tancias análogas;  por  lo  que  en  la  actualidad  no  se  lia 
vuelto  á ver  un  caso  semejante  desde  el  advenimiento  y 
práctica  de  la  más  rigurosa  asepsia. 

El  segundo  inconveniente  de  la  vacuna  humana,  relati- 
vo á la  posibilidad  de  la  trasmisión  de  la  tuberculosis,  no 
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constituye  una  ventaja  para  la  vacuna  animal,  porque  la 
tuberculosis  bovina  está  en  la  misma  relación  respecto  de 
la  animal.  De  este  hablaré  al  ocuparme  de  los  inconve- 
nientes. 

Del  tercero,  referente  á la  lepra,  con  ser  excepcional  pero 
posible  y fácilmente  evitable  como  ya  lo  expuse,  no  se  le 
ha  señalado  nunca  á la  vacuna  animal,  y por  consiguiente 
constituye  para  esta  una  ventaja  evidente. 

El  cuarto,  relativo  á la  degeneración  que  sufre  la  vacuna 
humana  al  cabo  de  cierto  tiempo,  no  constituye  una  ven- 
taja para  la  vacuna  animal;  pues  no  obstante  que  al  prin- 
cipio se  creía  que  la  duración  de  la  virulencia  de  esta  pa- 
recía mucho  mayor  que  la  de  la  vacuna  humana,  como  lo 
afirmaban  los  autores  extranjeros,  ahora  está  bien  ob- 
servado que  esta  duración  es  más  ó menos  larga,  pero 
siempre  limitada,  como  se  verá  cuando  trate  de  este  pun- 
to más  adelante. 

Respecto  al  quinto  inconveniente  de  la  vacuna  humana, 
relativo  á la  escasez  y penuria  en  la  producción  limitada 
de  la  linfa  vacunal,  que  como  ya  lo  expuse,  es  palpable 
entre  nosotros,  constituye  para  la  vacuna  animal  una 
ventaja  de  manifiesta  preponderancia  sobre  la  humana; 
pues  basta  saber  que  cada  animal  inoculado  da  general- 
mente de  10  á 80  gramos  de  pulpa  vacunal  (La  Vacuna 
en  el  Extranjero,  por  R.  Serret,  Boletín  del  Instituto  Alfon- 
so XIII.  deSuero-terapia,  Vacunación  y Bacteriología)  que 
duplicada  por  su  mezcla  á una  cantidad  igual  ó doble  de 
glicerina,  alcanza  para  un  número  muy  considerable  (2000 
y mucho  más)  de  vacunaciones. 

Pero  sin  entrar  en  cálculos  numéricos  exactos,  se  com- 
prende muy  fácilmente  que  se  puede  emplear  el  número 
que  se  desee  ó se  necesite  de  animales  vacuníferos  en  cual- 
quier momento  dado,  lo  que  no  sucede  con  los  vacuníferos 
humanos;  de  modo  que  como  decía,  esta  es  una  ventaja 
manifiesta  de  la  vacuna  animal  y de  gran  trascendencia. 

Esa  ventaja,  unida  á la  deno  trasmitir  la  sífilis,  hizo  que 
en  Europa  y en  todos  los  demás  países  donde  se  usa  esta 
vacuna,  se  adoptase  definitivamente  en  vez  de  la  humana. 
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Ahora  me  ocuparé  de  los  inconvenientes  ó desventajas 
señalados  á la  vacuna  animal,  de  los  cuales  algunas  resul- 
tan, como  es  natural,  de  las  ventajas  señaladas  á la  hu- 
mana, que  ya  expuse.  Así,  la  señalada  por  muchos  de 
nuestros  médicos  actuales,  y casi  la  generalidad  de  nues- 
tros ilustres  antecesores,  respecto  de  la  inmunidad  muchí- 
simo menor  de  la  vacuna  animal  respecto  de  la  humana, 
que  la  conferiría  por  toda  la  vida,  ya  no  tiene  razón  de 
ser  según  lo  expresan  las  conclusiones  expuestas  en  la 
página  192  que  creo  debidamente  fundadas  y por  consi- 
guiente ya  no  constituye  una  ventaja  de  la  segunda  sobre 
la  primera;  y fundándose  en  lo  mismo  de  la  superioridad 
de  la  inmunidad  de  una  vacuna  sobre  otra,  infieren  otro 
inconveniente  que  es  la  necesidad  de  hacer  dos  revacuna- 
ciones cuando  menos  después  de  la  primera  vacunación, 
lo  que  constituye  un  gran  inconveniente  para  una  gran 
parte  de  nuestra  población,  la  inculta  principalmente;  que 
si  tanto  se  resiste  para  la  primera  vacunación  y aun  mu- 
chos á cierta  edad  todavía  no  se  han  vacunado  por  pri- 
mera vez,  ¿qué  será  cuando  haya  necesidad  de  tener  que 
efectuar  varias  veces  la  operación  de  la  vacuna?  Desde  lue- 
go. una  vez  (pie  el  término  medio  de  la  duración  déla  in- 
munidad de  ambas  vacunases  igual,  esto  quiere  decir,  que 
en  ambas  se  tiene  también  que  hacer  el  mismo  número  de 
revacunaciones,  ya  sea  que  prevalezca  una  ú otra;  y des- 
pués, si  por  la  poca  ó ninguna  cultura  de  nuestro  pueblo, 
éste  se  resiste  de  buen  grado  á someterse  espontáneamen- 
te á revacunarse,  indudablemente,  que  el  gobierno,  celoso 
como  es  por  el  adelanto  de  nuestra  patria,  ayudaría  de- 
cretando la  revacunación  obligatoria,  que  á semejanza  de 
nuestra  instrucción,  también  obligatoria  actualmente, 
subsanaría  el  inconveniente  que  estudio,  dando  otro  paso 
adelante  en  la  verdadera  evolución  de  nuestro  progreso  y 
cultura  nacionales. 

Así  es  que  este  inconveniente,  encaso  de  serlo,  es  fácil- 
mente evitable,  decretando  la  revacunación  obligatoria. 

Otro  inconveniente  señalado  á la  vacuna  animal  es 
que  la  vacunación  debe  efectuarse  por  escarificación  y no 
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por  piquetes  como  en  la  humana;  pero  siendo  esta  última 
una  ventaja  meramente  relativa  como  ya  lo  hice  constar 
antes  al  tratar  del  estudio  de  ella,  el  inconveniente  seña- 
lado resulta  igualmente  muy  relativo  y mu v fácil  de  pre- 
venir. 

El  inconveniente  déla  degeneración  del  virus  de  la  vacuna 
animal,  como  sucede  igualmente  con  el  de  la  humana,  se  ha 
observado  en  casi  todos  los  Institutos  de  Vacuna,  algunas 
veces  de  una  manera  súbita  y repentina,  yen  otras  ocasio- 
nes después  de  varios  pasos  sucesivos  por  los  animales. 

En  lo  referente  á este  punto,  para  que  se  conozcan  los 
detalles  del  modo  de  regenerar  la  vacuna  animal  en  varios 
Institutos  de  vacuna,  no  hago  más  que  trasladar  aquí  lo 
que  Sacquépée  expone  á este  respecto  en  su  artículo  nota- 
ble de  vacunación  antivariólica  que  ya  he  citado  en  varias 
ocasiones;  en  las  páginas  69  y 70  déla  obra  ya  citada 
también,  y lo  que  Serret  expone  también  en  sus  no  menos 
notables  artículos  sobre  “La  Vacuna  en  el  Extranjero” 
tomados  á su  vez  del  informe  de  Kelsch,  encargado  por  la 
Academia  de  Medicina  de  París  de  visitar  los  principales 
Institutos  de  Vacunación  en  Europa,  cuyos  artículos  cons- 
tan en  el  Boletín  del  Instituto  Alfonso  XIII  que  ya  he 
mencionado. 

Lo  que  dice  el  primer  autor,  después  de  hablar  del  “con- 
trol” ó verificación  de  la  vacuna,  es  como  sigue: 

“Este  control  se  refiere  sobre  todo  al  valor  de  una  reco- 
lección vacunal;  ésta  puede  ser  mala  en  una  sola  ocasión, 
transitoriamente  sin  serlo  las  sucesivas;  es  necesario  en. 
tonces  sacrificarla.  Pero  puede  suceder  que  el  virus  se  de- 
bilite poco  á poco  en  sus  pases  sucesivos  por  el  animal,  que 
degenere:  en  este  caso  todas  las  recolecciones  usadas  dan 
resultados  insuficientes.” 

••Esta  degeneración  progresiva  no  es  probablemente  fa- 
tal; se  produce  al  cabo  de  algunos  meses  ó de  años,  casi 
regularmente,  en  ciertos  Institutos  vacunógenos,  mientras 
que  en  otros  no  sobrevienen  casi  nunca;  ¿cuestión  de  clíni- 
ca. diferencia  de  técnica  vacunal?  No  se  sabe.” 

“De  cualquiera  manera  que  sea,  si  el  virus  se  ha  debilita- 
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do  definitivamente  es  necesario  proceder  ásu  regeneración. 
Se  puede  llevar  á la  ternera  la  vacuna  obtenida  en  el  hom- 
bre, es  la  retrovacuna,  muy  frecuentemente  utilizada;  se 
puede  pasar  también  la  vacuna  por  otras  especies  anima- 
les, tales  como  el  conejo  (Calmette),  el  asno  (Chaumier, 
Chalibaeus.)  Lo  mejor,  cuando  se  puede  hacer,  es  cons- 
tituir una  nueva  cepa  ó semilla,  dirigiéndose  á Institu- 
tos más  favorecidos,  ó buscando  casos  de  horse-pox  ó 
cow-pox  naturales,  que  es  de  regla  poner  estos  últimos  á 
contribución  toda  vez  que  es  posible  hacerlo.  En  el  extran- 
jero se  practica  muy  á menudo  la  viruela  vacuna,  pero  los 
ensayes  de  pases  de  la  viruela  humana  á la  ternera  son 
siempre  muy  aleatorios.  Es  necesario  reconocer  sin  embar- 
go, que  la  degeneración  no  se  ha  comprobado  cuando  la 
práctica  de  la  vacunación  animal  ha  sido  regularmente 
seguida.” 

Lo  siguiente  es  lo  que  expone  Serret  respecto  de  la  dege- 
neración y regeneración  de  la  vacuna  animal  en  el  extran- 
jero, en  las  páginas  175  y 176  del  Boletín  del  Instituto 
Alfonso  XIII  ya  citado,  correspondiente  al  30  de  septiem- 
bre de  1906,  núm.  7,  año  II. 

Hablando  de  otros  casos  referentes  á las  invecciones  de 
tuberculina  en  los  animales,  el  procedimiento  para  la  ino- 
culación de  la  vacuna  á los  mismos,  etc.,  continúa  en  el 
mismo  capítulo  en  la  forma  siguiente: 

“Y  por  fin  el  caballo  de  batalla  de  los  Institutos,  la  ate- 
nuación que  sufren  las  semillas  por  su  cultivo  interrum- 
pido en  las  terneras,  siendo,  según  Chaumier,  la  vacuna 
más  virulenta  aquella  que  cultivada  en  gelosa,  da  colonias 
abundantes  de  cereus  en  estado  de  pureza  casi  absolu- 
ta, son  las  cuestiones  que  nota,  pero  no  resuelve  el  Sr. 
Kelsch.  No  hay  Instituto  que  no  haya  sufrido  esas  pérdi- 
das de  virulencia,  que  no  haya  atra  vesado  períodos  durante 
los  cuales  su  producción  de  vacuna  ha  sido  de  calidad  muy 
inferior,  y á veces  esa  pérdida  de  virulencia  se  ha  extendido 
á los  establecimientos  de  toda  una  región.  Los  medios  para 
regenerarla  son  diversos:  vacuna  de  otros  Institutos,  cow- 
pox,  horse-pox  naturales,  viruela- vacuna,  retro-vacuna. 


rabbit-pox (vacuna en  el  conejo), as’— nah-pox deChaumier 
(vacuna  en  el  asno).” 

“Todos  estos  medios  de  regeneración  de  la  vacuna  se 
emplean  en  la  práctica;  pero  cada  Instituto  tiene,  por  de- 
cirlo así.  el  suyo.  En  Berlín,  por  ejemplo,  se  inocula  al 
principio  del  año  una  ternera  con  linfa  humana,  vía  retro- 
vacuna  así  obtenida,  se  conserva  en  el  animal  durante  to- 
do el  año  (que  es  mucho  conservar.)  El  Dr.  Paul  (deViena), 
recurre  igualmente  á la  retro-vacuna;  la  primera  genera- 
ción le  sirve  de  ordinario  de  semilla.  En  Hamburgo  la 
viruela-vacuna  obtenida  en  1.881  se  cultiva  sin  interrupción 
(¡!)  en  el  animal.  Esta  semilla  es  la  que  desde  hace  veinte 
años  (¡!)  se  emplea  en  Copenhague  sin  debilitarse  y siempre 
con  excelentes  resultados.” 

“Lo  mismo  que  el  Dr.  Chaumier,  Chalibaeus  (Dresde), 
regenera  su  vacuna  en  el  asno  tres  ó cuatro  veces  por  año, 
habiendo  renunciado  á la  retro-vacuna  por  la  dificultad 
de  recoger  linfa  humanizada  en  cantidad  suficiente  (las 
madres  se  oponen  á ello).  Dicho  profesor  logró  cultivar  en 
serie  la  retro-vacuna  hasta  la  tercera  ó cuarta  generación, 
pero  más  allá  apreció  que  perdía  rápidamente  su  actividad. 
En  Colonia  no  se  utiliza  más  allá  del  séptimo  ú octavo  pa- 
se. En  Halle  se  debilita  tan  pronto  que,  por  muy  virulenta 
que  sea  al  principio,  hay  que  renunciar  á ella  desde  la 
tercera  generación.  Por  el  contrario,  en  Hamburgo,  ha  con- 
seguido el  Dr.  Voigt  sostener  la  retro-vacuna  hasta  el  17” 
pase;  en  Hannover  hasta  la  treinta  generación;  en  Canstatt, 
viene  empleándose  desdé  1884  (¡veinte  y un  años!)  sin 
debilitarse,  resultado  que  se  debe,  según  su  director,  á la 
costumbre  de  no  emplear  para  las  siembras  sino  una  mez- 
cla de  linfa  antigua  y linfa  reciente.  Por  último,  en  el  Con- 
greso de  vacunólogos  reunido  en  Carlsbad  en  1902  (estos 
Congresos,  á los  que  acuden  los  directores  de  los  Institutos 
de  Alemania  y Austria,  se  reúnen  cada  dos  años),  el  Sr. 
Pfeifer  resumió  todas  estas  divergencias  advirtiendo  que, 
el  cultivo  en  serie  ininterrumpida  de  la  vacuna,  sin  dismi- 
nución de  virulencia,  no  se  ha  logrado  más  que  en  los 
Institutos  de  Hannover  y Canstatt;  que  en  los  demás,  la 
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actividad  de  la  semilla  no  ha  resistido  al  octavo  ó décimo 
pase;  que,  en  su  Instituto  de  Weimar,  como  en  muchos 
otros,  la  pulpa  no  merece  ya  confianza  más  allá  de  la  ter- 
cera ó cuarta  generación,  lo  cual  obliga  á recurrir  frecuen- 
temente á la  retro-vacuna.” 

‘•Esta  variabilidad  en  la  duración  de  la  actividad  de  las 
semillas  según  los  Institutos,  depende  de  las  condiciones 
locales,  entre  las  cuales  ejerce  preponderante  influencia  la 
raza  de  los  animales  vacuníferos.  según  la  opinión  del 
Congreso  de  vacunólogos  de  Carlsbad.” 

Cuestiones  son  estas  que  requieren  largos  estudios  y 
mucha  práctica  y que  no  pueden  resolverse  de  golpe  y 
porrazo,  como  quieren  los  poco  versados  en  ellas.  Me 
permito  agregar  todavía  la  regeneración  que  se  llevó  á 
cabo  en  los  Institutos  de  vacuna  europeos  tomando  de 
los  artículos  sobre  vacuna  en  el  extranjero  de  este  mismo 
autor,  Sr.  Serret. 

Así,  en  el  Instituto  Alfonso  XIII.  después  de  haber  ensa- 
yado la  semilla  de  vacuna  de  conejo  (rabitt-pox)  sin  buen 
resultado  satisfactorio,  se  usa  actualmente  la  semilla  de  va- 
cuna de  asno  (as— nah— pox)  aconsejada  y enviada  por 
Chaumier,  con  excelente  éxito. 

En  el  Instituto  de  Bruselas,  cuando  la  necesidad  lo  exige, 
se  aviva  la  virulencia  de  su  vacuna  por  medio  del  cow-pox 
natural  que  es  común  en  Bélgica,  publicando  para  esto  un 
aviso  en  los  periódicos  de  veterinaria  para  que  se  hagan 
ofertas  de  los  animales  con  cow-pox.  á cuyos  dueños  pare- 
ce retribuyen  convenientemente. 

En  el  Instituto  de  Turín.para  regenerar  su  semilla,  se  re- 
curre á la  de  otros  Institutos  próximos,  aunque  el  cow-pox 
natural  se  ha  utilizado  en  alguna  ocasión,  pues  es  muy 
raro  allí.  El  Instituto  vacunógeno  de  Londres  hace  lo  mis- 
mo que  el  de  Turín,  ocurre  á otros  Institutos,  aunque  ha 
intentado  la  viruela-vacuna,  pero  con  resultados  no  muy 
satisfactorios.  El  Real  Instituto  de  vacunación  de  Dres- 
de  y el  vacunógeno  de  Tours  como  el  Alfonso  XIII.  usan 
para  semilla  el  as’-nah— pox  con  un  resultado  enteramen- 
te satisfactorio. 
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En  el  Instituto  de  Lila,  Calmette  y Guérin  usan  y preco- 
nizan como  el  mejor  regenerador  de  vacuna  su  pase  por 
el  conejo  (rabbit-pox). 

En  otros  Institutos,  como  el  Real  Imperial  de  vacunación 
de  Viena.  el  oficial  de  Berlín,  el  de  vacunación  deHambur- 
goy  el  de  Copenhague,  se  usa  en  todos  ellos  y desde  ha- 
ce tiempo  con  muy  buen  resultado  la  retro— vacuna  como 
semilla,  pues  se  regeneró  su  vacuna, 

Como  se  ve  por  todo  lo  expuesto  sobre  este  punto,  en 
casi  todos  los  Institutos  se  observa  el  debilitamiento,  ya 
sea  lento  y paulatino  ó súbito  de  la  vacuna,  excepto  en  dos 
de  ellos  (los  de  Hannovery  Cansttat),  por  lo  cual,  aunque 
no  se  sepa  la  verdadera  causa,  hasta  ahora  sí  se  ha  obser- 
vado el  hecho  de  una  manera  general.  Esto  constituye 
un  inconveniente;  pero*  es  fácilmente  evitable,  y se  pue- 
de subsanar  por  muchos  medios;  el  más  comunmente- 
usado  de  ellos,  como  se  ha  visto,  es  el  de  la  retro-vacuna. 
En  algunos  otros  establecimientos  no  se  recurre  á él  pol- 
la resistencia  invencible  de  las  madres  de  los  niños. 

Ligada  íntimamente  con  lo  anterior  está  la  duración 
de  la  virulencia  de  la  vacuna  animal,  para  lo  cual  es 
necesario  estar  al  tanto  de  las  diversas  manipulaciones  á 
que  se  le  somete  desde  el  momento  en  que  se  recogen  del 
animal  los  productos  vacunógenos  hasta  que  están  listos 
para  el  empleo  en  la  vacunación.  Estas  manipulaciones 
son:  la  conservación,  la  purificación,  el  control  ó la  verifi- 
cación v la  regeneración  de  la  vacuna. 

Habiendo  ya  expuesto  lo  que  se  refiere  á este  último 
punto,  me  limitaré  solamente  á describir  las  anteriores 
de  una  manera  general,  sirviéndome  para  este  objeto  de 
lo  que  dice  Sacquépée  en  su  artículo  y obra  3ra  citados  en 
el  capítulo:  de  Productos  vacunógenos,  conservación,  pu- 
rificación, control  y regeneración  de  la  vacuna  (en  las  pá- 
ginas 64  á 08),  que  es  como  sigue: 

‘‘El  animal  vacunífero,  de  ordinario  la  ternera,  inocula- 
do con  la  vacuna,  presenta  una  pústula  vacunal  muy  aná- 
loga á la  humana.  El  contenido  de  esta  pústula  es  ge- 
neralmente el  que  se  emplea  hoy.”  “Se  puede  vacunar  di- 
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rectamente  del  animal  al  hombre,  es  decir,  tomar  el  virus 
vacuno  de  la  ternera  y transportarlo  inmediatamente  á 
la  piel  humana.  Procedimiento  excelente,  diariamente  em- 
pleado (Chambón  en  París,  Layeten  Burdeos),  bien  visto 
por  el  público,  al  cual  no  repugna  el  aparato  (mise  en 
scéne).  Los  resultados  son  muy  buenos,  estimados  por  al- 
gunos inferiores,  (Titeca,  Molitor),  por  otros  (Chambón. 
Antony,  etc),  superiores  á los  de  cualquier  otro  método.” 

“En  la  práctica  es  necesario  conservar  la  vacuna,  tanto 
para  constituir  reservas  de  ella  para  cuando  se  presenten 
las  epidemias,  como  para  repartirla  fuera  á distintos  luga- 
res. Se  ha  pensado  utilizar  con  este  objeto  la  linfa,  líquido, 
que  escurre  cuando  se  comprime  la  pústula;  pero  su  viru- 
lencia es  débil  y muy  inestable.  La  experiencia  ha  demos- 
trado que  las  partes  activas  de  la  pústula  residen  esencial- 
mente en  la  “pulpa”  obtenida  por  la  raspa  . Esta  pulpa 
puede  secarse,  reducirse  á polvo  vacunal  y conservarse  así 
durante  mucho  tiempo;  semejantes  polvos  son  utilizados 
algunas  veces,  principalmente  para  envíos  á los  países  ca- 
lientes; pero  son  á menudo  muy  impuros,  su  virulencia  es 
inconstante  y su  preparación  delicada  y complicada." 

“Así,  en  casi  todos  los  Institutos  vacunales,  se  prepara 
únicamente  la  pulpa  vacunal  glicermada  (producto  de  la 
raspa  de  la  pústula  adicionada  de  glicerina  y triturada), 
fabricada  por  primera  vez  porel  comitéde  Milán  (Ciaudo). 
La  sencillez  de  su  preparación,  la  facilidad  y seguridad  de  su 
empleo  le  han  permitido  sustituir  rápidamente  á los  otros 
procedimientos  anteriormente  empleados;  pues  constituye 
en  cierta  manera,  el  modo  “normal”  del  empleo  de  la  va- 
cuna. Empleada  fresca,  es  decir,  algunos  días  después  de  su 
preparación,  da  infinitamente  más  éxitos  que  la  vacuna- 
ción Jenneriana,  muchos  más  también  que  el  polvo  ó la 
linfa,  y tantos  como  la  vacunación  directa  del  animal  á 
brazo  (pis  ábras)  (Antony,  Kelsch,  etc.).  Esta  pulpa  gli- 
cerinada  se  conserva  muy  bien,  en  el  sentido  de  que  no  es 
susceptible  de  entrar  en  putrefacción  después  de  su  fabri- 
cación, porque  la.  glicerina  desempeña  el  papel  de  preser- 
vativo; en  cuanto  á las  propiedades  virulentas,  se  mantie- 
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lien  largo  tiempo;  las  pulpas  de  seis  meses  (Antony),  aun 
de  un  año  (Chambón  y Ménant).  son  todavía  susceptibles 
de  producir  pústulas  típicas.” 

‘•Sin  embargo,  es  necesario  no  exagerar;  la  glicerina  de 
ninguna  manera  hace  á la  vacuna  indeleble;  poco  á poco 
se  abate  la  virulencia  de  la  pulpa  glicerinada.  Si  es  cierto 
que  han  podido  obtenerse  vacunaciones  positivas  con 
pulpas  ya  de  algún  tiempo,  no  es  menos  cierto  también 
que  los  éxitos  son  menos  numerosos  cuanto  se  alejan  más 
de  la  fecha  de  la  recolección  (Vaillard.  Kelsch,  etc.).  Kel- 
sch  obtiene  100  por  100  de  éxitos  con  las  pulpas  de  uno 
á diez  días,  y 72. G2  por  100  solamente  con  pulpas  de  11 
á 57  días;  pasado  este  plazo  la  atenuación  sería  aún  mu- 
cho más  marcada.” 

«Era  necesario  hacer  esta  anotación,  porque  la  opinión 
general,  hace  algunos  años,  exigía  de  la  vacuna  animal 
cierto  tiempo  de  conservación  (un  mes  por  lo  menos,  á me- 
nudo dos  y cuatro  meses)  antes  de  su  pase  al  hombre.  Se 
había  comprobado,  en  efecto,  que  la  vacuna  contenía  un 
número  elevado  de  microbios  (cosa  muy  natural)  extra- 
ños á su  virulencia  específica  y que  provenían  ya  sea  de  la 
piel  del  animal  ó de  las  manipulaciones  (stafilococus 
blanco,  dorado  y citrino;  micrococus  porcelana;  bacillus 
subtilis:  bacillus  mesen tericus.  etc.).  Parecía  pues  necesa- 
rio proceder  á una  “purificación,”  porque  estos  microbios 
se  habían  supuesto  á priori  peligrosos  para  el  hombre;  se 
les  atribuía  las  inflamaciones  locales  que  acompañan  á la 
evolución  de  la  pústula,  seles  suponía  capaces  de  perjui- 
cios mucho  mayores,  y por  consiguiente  se  tenía  gran  in- 
terés en  desembarazarla  de  ellos.  Ahora  bien,  la  glicerina 
los  hace  desaparecer  poco  á poco  (Leoni.  Strauss,  Cham- 
bón y Ménard:  Ménard  y Antony.  etc.),  de  tal  manera  que 
no  se  encuentran  ya  después  de  algunos  meses  de  envejeci- 
miento. En  este  momento  la  purificación  se  ha  verificado, 
y no  hay  que  temer  ya  reacciones  inflamatorias  muy  vi- 
vas.» 

«Desgraciadamente,  para  satisfacer  el  método  y depurar 
bien  la  vacuna  es  preciso  esperar  una  época  en  que  su  vi- 
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rulencia  se  lia,  aminorado  singularmente,  sino  es  que  ani- 
quilado. He  demostrado  (Sacquepée.  Tesis  de  Lyon,  1896), 
en  efecto,  que  rica  en  microbios  al  principio,  la  pulpa  glice- 
rinada  se  desembaraza  rápidamente  de  la  gran  mayoría 
de  ellos;  en  seguida,  la  depuración  es  mucho  más  lenta  y 
no  es  completa  sino  después  de  19  meses.  Bien  pronto 
después  de  la  fabricación  había  por  término  medio  22,233 
gérmenes  por  centímetro  cúbico;  en  los  quince  primeros 
días  2.062:  de  1-  á 19  meses  826;  de  tal  manera  que  con 
una  pulpa  de  algunos  días  no  se  inoculan  muchos  más  mi- 
crobios advenedizos  que  con  una  pulpa  de  4 á 19  meses. 
Esta  rapidez  de  depuración  la  señala  igualmente  Kelsch.y 
demuestra,  por  lo  menos,  que  no  hay  ningún  interés  en  de- 
jar “envejecer’’  la  vacuna;  pues  este  envejecimiento  asegu- 
ra demasiado  bien  la  esterilización,  porque  esteriliza  todo, 
hasta  el  virus  vacunal.  En  el  ejército  se  emplea  muy  á me- 
nudo vacuna  fresca,  acabada  de  preparar,  de  algunos 
días  apenas,  sin  que  resulte  ningún  inconveniente.  Y hay 
autoridades  reconocidas  que  permanecen  fieles  á la  vacu- 
nación directa  (de  animal  á brazo),  que  se  muestra  regu- 
larmente muy  eficaz,  aunque  se  inocule  inevitablemente  la 
flora  bacteriana  original  entera.» 

«Las  anotaciones  precedentes  nos  dispensan  de  insistir 
en  otros  procedimientos  de  purificación.  Se  ha  aconsejado 
el  ácido  fénico  ó el  salicílico  (Pott),  los  vapores  de  cloro- 
formo (Alian  Cfreen),  el  toluol  (Gorini),  etc.;  todos  es- 
tán sujetos  á los  mismos  reproches  que  la  glicerina.  Por 
otra  parte,  la  vacuna  bien  preparada  puede  ser  muy  po- 
bre en  microbios  extraños;  en  América  se  encontraban  por 
término  medio  1,058  gérmenes  por  tubo;  se  enviaron  ins- 
trucciones á los  centros  vacunógenos,  y á consecuencia  de 
las  medidas  que  se  tomaron,  las  cifras  decayeron  á 29  por 
tubo  (Rosenau);  la  única  depuración  deseable  es  la  asepsia 
en  la  preparación.» 

«Bien  preparada,  la  vacuna  animal,  en  efecto,  siempre 
es  inofensiva  y casi  siempre  activa,  no  en  todos  los  casos 
sin  embargo;  bajo  influencias  ignoradas,  la  vacuna  prove- 
nida de  la  ternera  pierde  algunas  veces  toda  ó parte  de  su 
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actividad  específica;  y este  debilitamiento  eventual,  feliz- 
mente muy  raro,  por  lo  menos  en  nuestros  climas,  hace  ne- 
cesario el  ••control  de  la  vacuna,”  es  decir,  la  verificación 
de  su  eficacia.  Porque  es  indispensable  no  distribuir  entre 
el  público  más  que  vacuna  de  una  actividad  cierta.  Diver- 
sos procedimientos  se  han  preconizado  para  esta  Aerifica- 
ción; cuando  es  posible  hacerlo,  lo  mejor  es  practicar  algu- 
nas vacunaciones  de  prueba  en  el  niño;  en  este  último  to- 
das las  inoculaciones  (ó  casi  todas)  deben  ser  positivas  y 
seguidas  de  A'acuna  regular.  Si  este  medio  no  se  pudiese 
utilizar,  se  puede  contentar  con  hacer  las  inoculaciones  en 
un  animal  medianamente  receptivo,  el  conejo  por  ejemplo; 
en  este  caso  se  inoculará  la  piel  después  de  haber  rasura- 
do la  región  del  animal  (Calmette  y Guérin)  ó la  mucosa 
délos  labios  ó de  las  ventanas  de  la  nariz  (Ivelsch);  ó 
bien  se  practicarán  seis  inoculaciones  corneanas.  las  cua- 
les deben  ser  seguidas  todas  de  éxito  (Gorini).  El  procedi- 
miento de  Calmette  y Guérin  permite  aun  ‘•'medir”  la  acti- 
vidad  de  la  vacuna;  pues  un  centímetro  cúbico  de  pulpa 
glicerinada  diluido  al  1 por  1,000  (en  agua  esterilizada), 
sembrada  en  la  superficie  dorsal  de  un  conejo  rasurado,  da 
tres  ó cuatro  pústulas  por  centímetro  cuadrado  de  piel,  si 
la  A'acuna  es  muy  virulenta.» 

«Este control  ó verificación  se  refiere  sobre  todo  al  A'alor 
de  una  recolección  ó cosecha  únicamente;  ésta  puede  ser 
mala  en  una  sola  ocasión  ó transitoriamente  sin  serlo  las 
sucesivas,  y entonces  es  necesario  sacrificarla;  pero  puede 
suceder  que  el  virus  se  debilite  poco  á poco  en  sus  pases 
sucesivos  por  el  animal,  que  degenere;  en  este  caso  todas 
las  cosechas  siguientes  (de  la  misma  semilla)  son  malas  y 
dan  todas  resultados  insuficientes.» 

Sigue  hablando  el  autor  de  la  degeneración,  punto  que 
ya  expuse  anteriormente,  tomado  del  mismo. 

Como  se  A*e,  Sacquépée  trata  los  puntos  mencionados; 
de  ‘dos  productos  vaeunógenos,  su  conservación,  purifica- 
ción y control  ó Aerificación”  de  una  manera  general,  y pa- 
ra formarse  una  idea  más  completa  de  ellos,  me  permito 
transladar  en  seguida  cómo  se  lleATan  á cabo  en  particular 
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estos  procedimientos  en  algunos  Institutos  europeos  de 
los  que  he  mencionado  antes  á propósito  de  degeneración 
y regeneración  de  la  vacuna  animal,  datos  tomados  todos 

«7  “ 

de  los  artículos  de  “Vacuna  en  el  Extranjero"  por  R.  Ser- 
ret,  ya  citados. 

En  el  Instituto  Vacunógeno  de  Bruselas,  fundado  por  el 
Gobierno  en  1868»  se  cultiva  la  vacuna  en  animales  adul- 
tos, vacas  de  3 á 6 años,  excepcionalmente  en  terneras  de 
3 á 6 meses;  la  razón  que  se  da  para  emplear  las  primeras 
es  debida  á la  observación  de  que  muy  rara  vez  se  encuen- 
tra en  la  ternera  el  cow-pox  natural,  lo  contrario  de  lo 
que  acontece  en  las  vacas;  por  consiguiente  éstas  deben  de 
considerarse  como  su  terreno  de  predilección  para  la  pro- 
ducción experimental  de  la  viruela  de  los  bovídeos.  Así.  en 
el  Instituto  Alfonso  XIII,  fundado  también  por  el  Gobier- 
no en  el  año  de  1873,  se  emplean  más  comúnmente  vacas 
jóvenes  y muy  rara  vez  terneras.  El  de  Turín,  que  depen- 
de del  Municipio,  á semejanza  de  los  anteriores,  no  emplea 
mas  que  vacas  de  diez  á doce  años. 

Todos  los  demás  Institutos  emplean  terneras  desde  un 
mes  hasta  un  año:  como  el  suizo  de  Laussana  (2  á 4 me- 
ses), el  de  vacunación  de  Viena,  el  oficial  de  vacunación  de 
Drescle(2  á 3 meses);  el  oficial  de  vacunación  de  Harnbur- 
go  (2  á 3 meses),  el  vacunógeno  de  Londres;  el  de  Tours, 
creado  y dirigido  por  Chaumier  (6  meses  á laño),  el  de  Lila, 
dirigido  por  Calmette  y Guérin;  el  de  Chambón— Ménard,  de 
París  (de  5 á 6 meses),  etc.  etc.” 

Como  se  ve  por  lo  anterior,  es  de  empleo  general  la  ter- 
nera, cuya  edad  varía  de  un  mes  á un  año.  exceptuando 
unos  cuantos  Institutos  que  emplean  animales  ya  adultos 
por  la  razón  que  exponen,  y también  por  la  mayor  canti- 
dad del  producto  que  rinden;  pues  es  mucho  mayor  en  las 
segundas  que  en  las  primeras. 

Respecto  al  producto  vacunógeno  que  se  emplea  en  to- 
dos los  Institutos  que  he  citado,  es  la  pulpa  vacunal 
mezclada  con  glicerina  en  mayor  ó menor  cantidad  de  su 
peso  y nunca  la  linfa  sola,  que.  como  se  sabe,  su  poder  vi- 
rulento es  muchísimo  menor  que  el  que  posee  la  pulpa. 
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También  en  todos  los  Institutos  se  usa  la  vacunación  in- 
directa y no  directa  del  animal  á brazo;  esta  excepcional- 
mente,  como  en  el  de  Chambon-Ménard,  de  París,  y el  de 
Burdeos;  pero  aun  en  estos,  la  regla  general  es  que  sea  con 
la  pulpa  ya  preparada. 

Ahora  expondré  algunos  detalles  referentes  á la  conser- 
vación. purificación  y control  de  la  pulpa  vacunal,  tal  co- 
mo se  verifican  en  los  diferentes  Institutos  que  ya  he  ci- 
tado. 

‘•En  el  Instituto  vacunógeno  de  Bruselas  se  hace  la 
recolección  de  la  pulpa  generalmente  al  quinto  día,  algu- 
nas veces  al  cuarto,  haciéndose  una  segunda  recolección  en 
el  mismo  campo  inoculado  á los  dos  días  de  la  primera; 
por  tal  motivo  la  cantidad  de  pulpa  recogida  de  ese  mo- 
do es  considerable;  por  término  medio  de  50  á 60,000  do- 
sis. Después  se  sacrifican  los  animales  para  la  autopsia 
por  si  alguno  resultare  enfermo.  Además,  se  someten  á la 
prueba  de  la  tubereulina  previamente.” 

“La  pulpa,  después  de  recogida  3r  triturada,  se  mezcla 
con  una  cantidad  igual  de  glicerina  pura  y se  coloca  en 
a pa  ra  t o s ref rigerado  res . ’ ’ 

“Generalmente  se  utiliza  seis  semanas  después  de  la  re- 
colección. v entonces  se  vuelve  á mezclar  con  otra  cantidad 
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igual  á la  primera  de  glicerina  pura,  y se  muele  la  mezcla 
en  el  aparato  de  Chalibaeus.” 

En  el  Instituto  suizo  vacunógeno  de  Laussana,  después 
de  inoculadas  las  terneras,  se  recoge  la  pulpa  al  sexto  día 
que  es  de  80  á 85  gramos,  y á la  cual  se  incorpora  el  do- 
ble de  su  volumen  de  glicerina  extra-pura  esterilizada, 
depositando  esta  mezcla  en  un  aparato  frigorífico  que 
es  un  armario  especial  para  este  objeto  que  se  deposita  en  un 
pozo  acl  hoc  escarbado  á dos  metros  abajo  del  suelo,  y cu- 
ya temperatura  se  mantiene  constante  todo  el  año  á 14°; 
en  este  lugar  permanece  de  diez  á doce  días  con  el  objeto: 
primero  de  que  se  disgregue  la  masa  sólida  para  que  se  faci- 
lite la  trituración,  y segundo,  para  obtener  la  atenuación  de 
los  microorganismos  que  pueda  contener  la  pulpa  por  el 
contacto  prolongado  con  la  glicerina  en  gran  volumen. 
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“La  trituración  se  hace  en  un  aparato  especial  (sistema 
Félix).  Los  directores  del  establecimiento  son  los  Sres  Fé- 
lix y Flüeh.” 

A las  terneras  se  les  mata  después,  y se  les  hace  la  autop- 
sia como  en  el  Instituto  de  Bruselas.” 

“El  examen  bacteriológico  de  la  vacuna  se  practica  pri- 
mero en  el  Instituto,  en  su  laboratorio  de  bacteriología,  y 
después  en  el  Cantón  de  Taud.  El  cultivo  de  la  pulpa  en 
agar  ó gelatina  revela  de  ordinario  estafilococos  en  can- 
tidad variable,  que  el  Sr.  Félix  considera  como  muy  poco 
nocivos,  y que  desaparecen  casi  completamente  con  el  en- 
vejecimiento.” 

“La  comprobación  clínica  es  la  que  determina  de  un  mo- 
do práctico  el  valor  de  la  vacuna.  Consiste  en  una  serie 
de  ensayos  efectuados  metódicamente  en  varios  animales 
vacuníferos  (de  3 á9),  cuyas  pústulas  sirven  de  término  de 
comparación;  estos  ensayos  pueden  prolongarse,  según  los 
casos,  de  dos  á tres  meses  después  de  la  recolección.  Todo 
producto  que  no  da  una  serie  regular  de  resultados  posi- 
tivos y satisfactorios  se  inutiliza  definitivamente.” 

“Las  preparaciones  de  vacuna  se  utilizan  bajo  dos  for- 
mas diferentes:  1°,  en  pulpa  concentrada,  tal  como  sale  de 
la  máquina  de  triturar;  y 2°,  en  pulpa  líquida,  que  es  la 
pulpa  ordinaria,  á la  que  se  añade  una  pequeña  dosis  de 
agua  destilada  y esterilizada,  con  objeto  de  hacer  más 
fluida  la  emulsión  y de  facilitar  su  expulsión  de  los  tubos 
destinados  para  ello.” 

«En  el  Instituto  de  vacunación  de  Turín,  después  de  ino- 
culadas las  vacas,  se  hace  la  recolección  al  sexto  día.  la 
pulpa  se  mezcla  luego  con  la  mitad  de  su  peso  de  gliceri- 
na,  se  coloca  en  el  aparato  refrigerador  donde  perma- 
nece de  seis  meses  á un  año.  y al  cabo  de  este  tiempo  se 
tritura  en  un  mortero  de  ágata,  ó en  el  aparato  de  Ckali- 
baeus.» 

«El  examen  bacteriológico  revela,  de  ordinario,  el  es- 
treptococo y un  estafilacoco  dorado,  patógenos  para  los 
animales;  este  microbio  desaparecen  bastante  pronto. 

«En  el  Instituto  de  vacunación  de  Yiena,  bajo  la  direc- 


cióli  del  Dr.  Paul,  se  colecta  la  pulpa  á los  cinco  ó seis 
días  de  inoculada  la  ternera,  se  mezcla  luego  con  agua 
glicerinada  (80  partes  de  glicerina  por  20  de  agua)  y se  de- 
posita  tres  ó cuatro  semanas  en  el  aparato  refrigerador; 
al  cabo  de  este  tiempo  se  somete  á la  trituración,  y des- 
pués se  prueba  su  virulencia  en  el  Hospicio  de  Niños  para 
que  si  da  buen  resultado  se  use  y se  entregue  á la  circula- 
ción.» 

«En el  Instituto  de  vacunación  deDresdese  coléctala  pul- 
pa al  cuarto  ó quinto  día  después  de  la  inoculación  y esta 
recolección  se  hace  en  el  animal  vivo  ó previamente  muer- 
to por  la  sangría.  Las  costras  no  se  utilizan:  la  pulpa  se 
mezcla  luego  con  tres  partes  de  agua  glicerinada  (gliceri- 
na 1 ; agua  3).  La  trituración  de  esta  mezcla  se  verifica  á 
las  cuatro  ó seis  semanas  después  en  el  aparato  de  Chali- 
baeus. » 

«En  el  oficial  de  Berlín,  cuyo  director  es  el  Dr.  Schulz,  la 
pulpa  se  recoge  á los  cinco  días  y se  mezcla  inmedatamen- 
te  con  agua  glicerinada,  y á los  ocho  ó diez  días  se  tritu- 
ra la  mezcla  con  el  aparato  de  Dühring.  La  comproba- 
ción se  hace  en  niños,  no  siendo  de  rigor  el  examen  bacte- 
riológico. El  Dr.  Schulz  cree  que  la  vacuna  reciente  es  la  me- 
jor, por  lo  cual  recoge  la  depositada  en  las  farmacias  en 
cuanto  tiene  más  de  cuatro  semanas.» 

«Para  oponerse  á la  mezcla  de  la  sangre  con  la  pulpa  no 
se  recoge  ésta  sino  después  de  haber  desangrado  el  animal; 
pero  no  se  ha  comprobado  que  la  vacuna  exsangüe  sea 
superior  á la  ordinaria.» 

«En  el  oficial  de  vacunación  deHamburgo,  la  recolección 
de  la  pulpa  se  hace  al  cuarto  día  y únicamente  de  las  pús- 
tulas más  perfectas,  de  las  cuales  se  excluyen  las  costras 
(tan  justamente  apreciadas  en  otros  Institutos),  por  lo 
cual  rara  vez  se  recoge  más  de  8 á 10  gramos  de  pul- 
pa» 

«Inmediatamente  después  se  mezcla  la  pulpa  con  su  peso 
equivalente  de  glicerina  y de  agua  salada  fisiológica,  y per- 
manece en  el  aparato  refrigerador  de  ocho  á catorce  día 
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al  cabo  de  los  cuales  se  tritura  con  el  aparato  de  Dühring 
ó en  un  mortero  de  cristal,  y se  tamiza.» 

«La  comprobación  antes  de  expenderla  ó emplearla  se 
asegura  por  el  cultivo  en  placas  de  gelosa,  por  el  ensayo 
en  la  córnea  del  conejo  y por  último  por  la  inoculación  á 
algunos  niños.» 

En  el  vacunógeno  de  Londres,  la  recolección  de  la  pul  ¡ja 
se  hace  al  quinto  día  y se  mezcla  luego  con  cuatro  á seis 
veces  su  peso  de  glicerina  y agua  á partes  iguales  en  un 
laboratorio  especial  para  este  objeto  (el  de  Chelsea-Brid- 
ge),  y se  muele  en  seguida  la  mezcla,  también  en  un  depar- 
mento  adecuado  al  objeto;  después  de  esto  permanece  una 
semana  en  una  pieza  á la  temperatura  de  15°  y luego  á 
10°  durante  un  mes,  pasado  el  cual  se  le  somete  al  exa- 
men bacteriológico  y se  hace  la  prueba  en  niños. 

«Como  en  algunos  otros  Institutos,  el  veterinario  prac- 
tica la  autopsia  de  los  animales  en  tiempo  oportuno.» 

«En  el  vacunógeno  de  Tours,  creado  y dirigido  por  el 
ilustre  Dr.  Chaumier,  antes  de  la  recolección  de  la  pulpa, 
que  es  de  60  gramos  poco  más  ó menos,  se  sacrifica  á los 
animales  por  hemorragia  para  recoger  la  pulpa  sin  mez- 
cla de  sangre.» 

«El  Dr.  Chaumier  cree  que  la  virulencia  de  la  vacuna  es- 
tá en  relación  inversa  del  espesor,  ó mejor,  de  la  altura  de 
las  pústulas;  de  donde  se  deduce  que  las  grandes  recolec- 
ciones son  inferiores,  desde  el  punto  de  vista  de  la  energía 
del  virus  á las  recolecciones  de  mediana  cantidad.» 

Las  manipulaciones  á que  se  somete  la  pulpa  vacunal 
son  idénticas  á>  las  de  los  otros  Institutos. 

«En  el  Instituto  Chambón— Ménard,  la  pulpa  se  mezcla 
con  su  peso  de  glicerina  y se  muele  á los  cinco  días,  des- 
pués de  lo  cual  se  ensaya  en  la  ternera.» 

En  el  de  Copenhague,  después  de  la  recolección  de  la  pul- 
pa, que  es  de  10  á 15  gramos,  se  mezcla  con  cuatro  veces 
su  peso  de  la  solución  glicerinada  B;  está  se  compone  de 
cinco  partes  de  glicerina  AVilson  y una  parte  de  la  solución 
A;  esta  solución  se  compone  á su  vez  de  timol  0.10  gr..  al- 
cohol 0.50  gr.  y glicerina  AYilson  100.» 
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«La  comprobación  de  la  vacuna  se  verifica  en  las  terne- 
ras sin  recurrir  á los  ensayos  bacteriológicos.» 

«Y  por  último,  en  el  Instituto  de  Cristianía,  se  hace  lo 
misino  que  en  el  anterior,  excepto  en  lo  de  la  comproba- 
ción de  la  vacuna,  que  se  hace  exclusivamente  en  los  niños.» 

Por  lo  expuesto  es  suficiente  ya  para  poder  deducir  que 
el  único  producto  vacunógeno  elegido  es  la  pulpa  vacu- 
nal. y que  como  medio  de  conservación  eficaz  y purifica- 
dor  á la  vez  se  emplea  la  refrigeración  moderada  y la  gli- 
cerina  esterilizada.  El  control  ó comprobación  se  obtiene 
rigurosamente  por  medio  del  examen  bacteriológico  (que 
no  es  muy  indispensable,  puesto  que  no  en  todos  los  Insti- 
tutos se  lleva  á cabo,  porque  basta  la  asepsia  más  riguro- 
sa en  la  siembra,  recolección  y demás  manipulaciones  de 
preparación,  como  lo  afirma  Sacquépée,  para  que  se  tenga 
una  seguridad  completa  en  la  inocuidad  de  la  vacuna),  y 
además  del  examen  bacteriológico  la  comprobación  que 
se  hace  ya  sea  en  los  animales  ó en  los  niños;  de  preferen- 
cia en  estos  últimos». 

Expuesto  lo  anterior,  entraré  ahora  en  el  estudio  de  los 
inconvenientes  posibles  de  la  vacuna  animal  señalados 
por  algunos,  como  las  enfermedades  trasmisibles  de  los 
animales  bovinos  al  hombre,  que  se  emplea  como  vacuní- 
feros,  y son:  el  carbón,  la  fiebre  aftosa,  el  tétanos  y la  tu- 
berculosis bovina. 

Como  es  bien  sabido  y perfectamente  demostrado  hoy, 
el  carbón  ó fiebre  carbonosa  se  trasmite  de  los  animales 
al  hombre  por  inoculación,  lo  mismo  que  el  tétanos;  pa- 
ra la  fiebre  aftosa  no  está  enteramente  demostrada  es- 
ta trasmisión,  pero  la  opinión  general  se  inclina  á creerlo 
así  (Dieulafov.  Patología  interna.  Tomo  II,  capítulo  Las 
Aftas,  pág.  19);  y lo  mismo  sucede  respecto  de  la  tubercu- 
losis bovina,  de  la  cual  ya  he  expuesto  lo  que  se  sabe  hoy, 
en  la  pág.  10. 

I)e  modo  que  de  esta  posibilidad  de  trasmisión  se  dedu- 
ce lógicamente  la  que  pudiese  existir  por  medio  de  la  va- 
cuna animal;  lo  cual,  para  formarse  una  idea  clara  y un 
juicio  exacto  del  grado  más  ó menos  probable  de  esa  po- 


■220 


sibilidad,  es  necesario  conocer  las  condiciones  y demás  me- 
didas y precauciones  que  se  toman  con  los  animales  que 
se  eligen  para  vacuníferos,  la  manera  como  se  inoculan, 
se  recoge  y se  prepara  el  producto  vacunííero,  etc.;  en  una 
palabra,  conocer  en  detalle  el  funcionamiento  de  los  esta- 
blecimientos dedicados  á la  producción  y elaboración  de 
la  vacuna  animal,  designados  con  el  nombre  de  Institutos 
Vacunógenos  y de  Vacunación. 

De  una  manera  general  y somera  expondré  la  descrip- 
ción de  los  mencionados  establecimientos,  que  en  todos 
ellos  el  funcionamiento  está  sujeto  á las  mismas  bases  y 
sólo  difieren  en  detalles  de  técnica. 

Desde  luego,  el  personal  del  Instituto  debe  ser  sano  y 
exento  de  toda  enfermedad  contagiosa;  perfectamente 
adiestrado  en  la  asepsia  más  rigurosa  de  todas  las  opera- 
ciones que  tienen  encomendadas;  y constar  de  diferentes 
departamentos,  cada  uno  de  ellos  destinado  á un  solo  ob- 
jeto. 

I9  El  departamento  de  los  animales  que  se  emplean  co- 
mo vacuníferos  (casi  siempre  terneras  y vacas).  Son  los  es- 
tablos, uno  retirado  y separado  de  todos  los  demás  para 
observación  únicamente  de  los  animales  antes  de  la  inocu- 
lación, y el  otro  para  los  animales  inoculados;  este  último 
debe  estar  bien  alumbrado  y ventilado,  estar  construido 
de  manera  que  se  pueda  aseptizar  y desinfectar  si  preciso 
fuere  y para  esto  mantenerlo  en  estado  sumo  de  limpieza; 
así  el  piso,  techo  y paredes  deben  ser  impermeables  y con 
buena  canalización  de  agua;  elpesebre.de  fierro  ó madera, 
que  se  puedan  desinfectar  también;  cuando  este  establo 
separa  varios  animales  inoculados  á la  vez,  tiene  divisio- 
nes completas,  á la  manera  de  cajones,  para  que  estén  en- 
teramente separados  unos  de  otros. 

«Así,  por  ejemplo,  en  el  Instituto  de  Bruselas,  este  esta- 
blo está  situado  detrás  del  edificio  principal,  es  amplio  y 
bien  ventilado;  en  invierno  se  calienta  para  que  esté  á una 
temperatura  de  10  á 18°  centígrados  y las  canias  de  las 
terneras  son  de  paja  de  centeno  y de  trigo,  previamente 
privado  de  polvo.» 
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«En  el  de  Dresde  hay  tres  establos,  todos  blanqueados 
con  cal  y rociados  con  lisol;  uno  para  animales  grandes, 
otro  que  se  usa  en  verano  y el  último  para  invierno.» 

«En  el  de  Hamburgo,  uno  de  los  dos  cuerpos  principales 
del  edificio  está  únicamente  destinado  para  las  terneras, 
etc.,  etc.»  (Boletín  del  Instituto  Alfonso  XIII  ya  citado.) 

Como  es  bien  sabido,  á todos  los  animalesen  todos  los 
Institutos  se  les  somete  á la  prueba  de  la  tuberculina 
cuando  están  en  observación,  desechando  inmediatamen- 
te aquellos  que  reaccionen  á ella,  aunque  sea  ligeramente; 
por  otra  parte,  se  sabe  también,  que  en  las  terneras  no  es 
muy  frecuente  la  tuberculosis,  como  sucede  en  las  vacas  y 
los  animales  adultos  en  general. 

29  La  sala  de  operaciones  para  las  inoculaciones  y reco- 
lecciones debe  ser  enteramente  aseptizable  respecto  del 
piso,  paredes  y techo,  las  cuales  son  enteramente  imper- 
meables. En  esta  sala  hay  aparatos  productores  de  agua 
esterilizada  y para  soluciones  antisépticas;  una  ó varias 
mesas  especiales  para  la  inoculación  y recolección  de  la 
vacuna;  instrumental  apropiado  á las  necesidades  y usos 
del  Instituto  y estufas  para  la  esterilización  de  los  instru- 
mentos, etc. 

Una  vez  elegido  el  animal  para  la  inoculación,  se  le  lleva 
á este  departamento,  y ya  en  la  mesa  adecuada  para  esto 
se  prepara  el  campo  de  la  siembra,  el  cual  se  asea  perfec- 
tamente con  agua  hervida  y jabón  muy  abundantemente; 
después  se  rasura  muy  bien  y se  repite  el  aseo  con  jabón, 
agua  hervida,  alcohol  y soluciones  antisépticas  débiles;  en 
algunos  Institutos,  como  en  el  de  Bruselas,  después  de  haber 
preparado  de  esta  manera  el  campo  de  inoculación  ó siem- 
bra, se  cubre  y protege  la  región  con  gasa  y algodón  es- 
terilizados, que  se  fijan  con  cordones  elásticos  de  caucliú 
que  se  prestan  muy  bien  á los  cambios  de  volumen  del  vien- 
tre del  animal.  En  el  de  Laussana  se  prepara  el  campo  con 
agua  hervida,  jabón,  alcohol  y solución  de  lisol  al  1 y 2% 
y después  se  cubre  con  un  barniz  protector.  En  el  de  ^ iena 
esta  preparación  del  campo  de  inoculación  se  hace  del  mis- 
mo modo,  nada  más  que  por  medio  de  aparatos  que  per- 
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miten  obtener  la  asepsia  más  cómodamente  y muy  rigu- 
rosa; así,  usan  de  un  aparato  de  irrigación  para  los  líqui- 
dos desinfectantes;  otro  para  calentar  el  agua  y aseo  de 
los  animales;  otro  para  la  esterilización  de  los  animales,  y 
el  último  para  el  lavado  y desinfección  personales.  El  mé- 
todo de  oclusión  que  se  emplea  en  este  Instituto  es  con  una 
sustancia  especial  muy  semejante  al  colodión,  que  se  llama 
“tegmina,”  y en  seguida  una  capa  de  algodón  y otra  de 
gasa  aséptica,  todo  á su  vez  cubierto  de  una  amplia  man- 
ta; esta  capa  de  tegmina  se  quita  á las  48  horas  con  pre- 
cauciones de  asepsia  (jabón,  agua  esterilizada  y solución 
de  lisol  al  2%)  y al  fin  se  quita  por  último  á las  72  horas, 
con  las  mismas  precauciones  en  el  momento  de  la  recolec- 
ción. Esta  misma  cura  oclusiva  se  emplea  en  los  Institu- 
tos de  Dresde,  de  Berlín  y de  Hamburgo;  en  los  demás  em- 
plean la  gasa  y algodón,  y en  uno  que  otro  dejan  á 
descubierto  la  región  como  en  el  de  Chambón— Ménard. 

Después  de  esta  operación  de  la  siembra  ó inoculación, 
se  efectúa  la  de  la  recolección,  la  cual  se  lleva  á cabo  en  el 
mismo  departamento  y con  las  mismas  precauciones  de 
asepsia  rigurosa;  de  esta  operación  he  hablado  ya  en 
general  y en  detalle  antes;  respecto  del  término  en  que  se 
verifica,  varía  para  cada  Instituto  y el  producto  que  se  re- 
coge también  (costras  ó pulpa  solamente,  ó ambas  co- 
sas). 

En  seguida  déla  recolección,  como  ya  lo  expuse  también, 
se  mezcla  inmediatamente  el  producto  vacunógeno  con 
una  ó varias  veces  su  peso  de  gücerina  pura  y esterilizada 
ó mezclada  con  agua  en  proporción  variable:  esta  opera- 
ción se  hace  en  otro  departamento  especial  y separado  de 
los  demás. 

4 9 Después  de  la  mezcla,  se  pone  en  aparatos  especiales  y 
piezas  á propósito  para  su  conservación,  que  tienen  tem- 
peraturas bajas  y constantes;  en  cada  Instituto  varía  así 
el  tiempo  de  permanencia. 

59  Otro  departamento  especial  es  donde  se  verifica  la 
operación  de  trituración  en  aparatos  especiales,  (el  más 
común  de  los  trituradores  es  el  de  Chalibaeus).  ó en  un 
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simple  mortero  cuando  es  en  pequeña  cantidad,  ó á veces 
inventados  ó modificados  por  los  directores  de  los  propios 
establecimientos. 

69  El  departamento  de  Bacteriología,  siempre  separado 
de  todos  los  demás,  y en  algunos  establecimientos  inde- 
pendiente del  Instituto,  como  sucede  en  el  de  Londres,  con 
todos  los  instrumentos  y personal  propios  del  objeto  á que 
se  destinan  y (pie  me  parece  ocioso  detallar. 

Casi  en  todos  los  Institutos  se  hace  el  examen  bacterios- 
cópico  como  ya  lo  hice  notar  antes,  excepto  en  algunos, 
como  en  el  de  Copenhague  y el  de  Cristianía. 

Después  se  hace  la  comprobación  del  poder  virulento  de 
la  vacuna,  experimentando  en  animales,  (conejo,  asno, 
etc.),  ó más  frecuentemente,  en  los  niños. 

7,?  Finalmente,  el  último  departamento  y la  postrera 
manipulación  en  la  elaboración  y preparación  de  vacuna 
animal,  es  ponerla  en  sus  correspondientes  envases  para  el 
uso  del  público,  ya  sea  en  tubos  capilares  cerrados  á la 
lámpara,  en  tubos  de  mayores  dimensiones  herméticamen- 
te cerrados,  frascos,  etc.,  etc.  ó su  preparación  en  polvo, 
que  es  pulpa  vacunal  glicerinada  secada  en  el  vacío  en  pre- 
sencia de  substancia  deshidratante  (ácido  sulfúrico,  cloru- 
ro de  sodio,  etc. ),  todo  lo  cual  en  los  grandes  Institutos  se 
hace  por  medio  de  aparatos  ad-hoc,  por  las  grandes  canti- 
dades de  vacuna  que  tienen  que  preparar.  Esta  es  á grandes 
rasgos  y muy  someramente  la  descripción  y el  funcionamien- 
to de  los  Institutos  destinados  á elaborar  la  vacuna  animal, 
lo  cual  he  tomado  de  Sacquepéev  del  Boletín  del  Instituto 
de  Alfonso  XIII,  que  ya  he  citado  en  otras  varias  oca- 
siones. 

Como  se  comprende,  hay  muchas  modificaciones  en  cuan- 
to al  número  de  departamentos  y útiles,  así  como  del  ma- 
terial de  cada  establecimiento,  en  los  cuales,  además  de  las 
necesidades  propias  de  cada  país,  entran  el  lujo  y el  confort 
en  relación  con  los  recursos  más  ó menos  grandes  con  que 
cuenta  cada  nación.  3 Así  es,  que  en  vista  de  lo  que  acabo 


3 Yeáse  la  Sección  de  Notas. 
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de  exponer,  fácilmente  se  comprende  que.  por  lo  que  se  re- 
fiere á la  tuberculosis  son  suficientes  las  precauciones  que 
se  toman  para  evitar  seguramente  su  trasmisión  por  me- 
dio de  la  vacuna,  (la  prueba  de  la  tuberculina  y después 
sacrificar  al  animal). 

Para  la  fiebre  aítosa,  el  carbón  y el  tétanos;  primera- 
mente la  observación  de  los  animales  (8  á 15  días)  es 
suficiente  para  saber  si  alguno  de  ellos  está  atacado  de 
dichas  afecciones,  que  son  todas  agudas  y fáciles  de  reco- 
nocer por  cualquier  perito;  pero  si  no  bastase  esto,  en  casi 
todos  los  Institutos  se  sacrifican  los  animales  después  de 
la  recolección  de  los  productos  vacunales;  pero  puesto  que 
esto  no  se  hace  en  todos,  todavía  además  de  las  precau- 
ciones de  la  más  rigurosa  asepsia  con  que  se  procede  á la 
inoculación  y recolección,  se  mezclan  los  productos  vacu- 
nales con  glicerina  pura  y perfectamente  esterilizada,  que 
como  ya  se  ha  visto  y demostrado,  atenúa  todos  los 
gérmenes  y hasta  los  hace  desaparecer,  según  el  tiempo 
que  ha  permanecido  en  contacto  con  ella,  y si  todavía  no 
fueran  suficientes  estos  medios  de  purificación,  se  somete 
al  control  de  examen  bacteriológico  más  riguroso,  lo  que 
ya  es  indudable  que  es  una  garantía  absolutamente  se- 
gura para  tener  confianza  completa  en  la  inocuidad  á este 
respecto  de  la  vacuna  animal. 

Si  solamente,  como  lo  afirman  Sacquepée  y otros  autores 
y como  yo  lo  expuse,  basta  con  la  asepsia  más  rigurosa  ob- 
servada en  la  elaboración  de  la  vacuna  animal  para  estar 
seguro  de  su  inocencia  y bondad  á este  respecto,  unido 
esto  álasdemás  precauciones,  (mezcla  con  la  glicerina.  etc., 
etc.,)  sin  dificultad  se  comprende  que  tales  complicacio- 
nes ó accidentes  son  perfecta  y fácilmente  evitables,  y por 
consiguiente  no  deben  de  tenerse  en  cuenta  como  inconve- 
nientes reales  ni  de  posibilidad  remota,  siquiera  por  que 
están  al  alcance  de  los  recursos  de  la  ciencia  el  prevenirlos 
y evitarlos  con  toda  certeza. 

En  2<i>  lugar  puedo  afirmar,  que  no  obstante  que  no  en 
todos  los  Institutos  se  llevan  á cabo  todos  los  requisitos 
que  he  descrito  antes,  como  el  sacrificio  de  los  animales  y 
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la  investigación  bacteriológica,  á pesar  de  esto,  en  los  ani- 
males ó en  los  niños  en  quienes  se  hace  la  comprobación  de 
la  virulencia  de  la  vacuna  y en  todos  los  casos  en  que  se 
ha  practicado  la  vacunación  directa,  (del  animal  al  indivi- 
duo) no  se  ha  comprobado,  hasta  ahora,  que  yo  sepa,  nin- 
gún caso  fatal  de  trasmisión  de  alguna  de  estas  enferme- 
dades: tuberculosis,  tétanos  ó carbón. 

Sin  embargo  de  esto,  como  se  recordará,  en  la  discu- 
ción  habida  en  el  seno  de  nuestra  Academia  en  el  año  de 
1907  sobre  este  asunto  del  tétanos  como  complicación  de 
la  vacuna  animal,  discusión  que  ya  he  reseñado,  uno  de 
los  socios  el  Dr.  Macouzet,  hizo  la  afirmación  de  haber 
visto  morir  en  Elizabeth,  cerca  de  Nueva  York  á siete  per- 
sonas de  tétanos  por  haber  sido  vacunados  con  vacuna 
animal,  etc.,  etc.,  (página  92,)  y todavía  después,  en  el 
escrito  que  presentó  y leyó  en  otra  sesión,  afirma  igual- 
mente que  en  el  examen  bacteriológico  de  la  vacuna  animal 
igualmente  se  encontró  el  bacilas  del  tétano,  etc.,  (páginas 
95  y 96). 

A esto  debo  manifestar  que  el  Dr.  Manuell  demostró  des- 
pués lo  infundado  de  dicha  aserción,  con  documentos  in- 
contestables en  el  seno  mismo  de  la  Academia  y que  no 
transcribo  aquí  por  ser  muy  extensos,  pero  que  constan 
en  el  tomo  III  de  la  Gaceta  Médica,  3*  serie,  en  los  núme- 
ros 10  y II,  de  los  meses  correspondientes  á octubre  y no- 
viembre del  año  de  1908;  primero  por  la  lectura  de  su  es- 
crito titulado:  “La afirmación  de  la  trasmisión  del  tétanos 
por  la  vacuna  animal  carece  de  fundamento  científico’',  fe- 
chado el  20  de  noviembre  de  1907  (tomo  del  periódico, 
serie,  número  y fecha  ya  citados,  de  la  página  710  á la  714) 
en  el  cual  expone  y demuestra  la  imposibilidad  del  des- 
arrollo de  bacilo  tetánico  ó su  toxina,  dadas  las  circuns- 
tancias y medios  que  se  usan  para  la  preparación  de  la 
vacuna  animal,  los  cuales  expone  y analiza  bajo  el  punto 
de  vistaquelas  considera,  de  su  inocuidad,  y después  apoya 
esto  manifestando,  que  á pesar  de  sus  prolijas  investiga- 
ciones en  los  autores  que  se  ocupan  del  asunto  (vacuna) 
no  ha  encontrado  nada  absolutamente  que  refieran  á al- 
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gún  caso  de  trasmisión  de  tétanos  por  la  vacuna  animal. 

Después,  en  la  sesión  de  la  Academia  del  1 1 de  diciembre 
de  1907  (periódico  ya  citado,  página  728)  leyó  una  “Nota 
relativa  á los  siete  casos  mortales  de  tétanos,  por  vacuna 
animal  que  se  dijo  haber  observad o^en  Elizabeth",  en  la 
cual  lee  una  carta  de  una  autoridad  oficial  de  la  menciona- 
da ciudad  norte-americana,  fechada  el  3 de  diciembre  de 
1907  en  que  se  hace  constar  que  en  los  últimos  15  años  no 
se  ha  dado  la  muerte  de  siete  niños  por  ninguna  epidemia 
de  tétanos,  según  la  lista  que  le  adjuntan  de  defunciones 
por  dicha  enfermedad;  además,  expresa  la  carta  que  en  ese 
mismo  período  de  tiempo  han  usado  vacuna  animal  de 
tres  diferentes  procedencias,  bien  conocidas  en  el  comercio 
de  aquí  de  México,  sin  ningún  resultado  fatal  ó desgracia- 
do y la  que  siguen  usando  con  resultados  satisfactorios 
(páginas,  729  á 730.) 

De  modo  que  sólo  con  este  documento  oficial  basta  para 
demostrar  de  una  manera  incontestable  lo  infundado  de 
la  aserción  de  los  ya  mencionados  casos  de  trasmisión  de 
tétanos  por  la  vacuna  animal. 

Pero  todavía,  en  el  mismo  número  de  la  Gaceta  Médica 
que  ya  he  citado,  en  las  páginas  730  á 736,  constan  otros 
documentos  que  forman  é ilustran  más  este  asunto,  que  no 
por  provenir  de  una  casa  comercial  defama  (Mulford)  y 
acreditada,  también  de  los  Estados  Unidos  de  América, 
dejan  de  dilucidar  y fundar  con  razonados  conceptos  y 
acopio  de  estos  hechos,  la  cuestión  que  tratan,  de  la  tras- 
misión del  tétanos  por  la  vacuna  animal,  y de  los  cuales  las 
conclusiones  que  se  desprenden  de  los  citados  documentos 
son,  que  los  casos  que  se  han  observado  de  tétanos  después 
de  la  vacuna  han  sido  tanto  en  los  vacunados  por  la  va- 
cuna de  brazo  á brazo  como  por  los  de  la  animal  y que  es- 
ta terrible  enfermedad  se  ha  presentado  como  una  compli- 
cación de  causa  externa  como  en  cualquiera  otra  herida 
colocada  en  idénticas  circunstancias  en  que  acaecieron  los 
numerosos  hechos  que  cita. 

Para  finalizar  este  punto  de  las  ventajas  é inconvenien- 
tes de  cada  una  de  las  dos  vacunas,  me  permito. aún  hacer 
un  resumen  de  todas  ellas,  las  que  he  estudiado  y expues- 
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to  ya,  en  el  cuadro  que  sigue,  de  manera  de  poder  compa- 
rarlas más  fácilmente  respecto  del  número  y naturaleza 
de  las  mismas,  y es  el  siguiente: 


VEN! 

VACUNA  HUMANA 
Ó DE  BRAZO  Á BRAZO. 

19  Inmunidad:  no  es  ventaja  por 
ser  igual  á ia  que  confiere  la 
animal. 

29  Menor  costo  en  su  instalación, 
producción,  etc.:  real,  pero  más 
ó menos  relativa. 

3^  Inoculación  por  piquete  sola- 
mente: relativa. 

49  Expone  menos  á las  compli- 
caciones sépticas:  muy  relati- 
va. 

59  Su  más  fácil  propagación  en- 
tre nosotros,  principalmente 
en  la  masa  ignorante  de  nues- 
tro pueblo:  muy  relativa. 

69  No  expone  á la  trasmisión  de 
las  enfermedades  trasmisibles 
de  los  animales,  como  carbón, 
tétanos,  etc.:  muy  relativa. 

INCON VE 

VACUNA  HUMANA 
Ó DE  BRAZO  Á BRAZO. 


19  Trasmite  la  sífilis,  la  tubercu- 
losis (no  está  demostrado)  y la 
lepra:  imposible  de  evitarlo, 
para  la  primera  enfermedad; 
fácilmente  evitable  para  las 
otras  dos. 

29  Degenera  al  cabo  de  más  ó 
menos  tiempo:  fácilmente  evi- 
table. 

39  Escasez  y penuria  en  su  pro- 
ducción limitada:  muy  difícil- 
mente evitable;  prácticamente 
es  imposible  evitarlo. 


AJAS 

VACUNA  ANIMAL. 


19  Inmunidad:  igual  á la  huma- 
na. 

29  No  trasmite  la  sífilis  ni  la  le- 
pra: manifiesta  y evidente. 

39  Siempre  basta  y es  suficiente 
en  su  producción  para  las  ne- 
cesidades de  un  país  cuales- 
quiera que  sean:  manifiesta  y 
evidente. 

A estas  se  pueden  agregar  las 
otras  de  la  humana,  como:  la  ino- 
culación por  piquete,  que  no  ex- 
pone á las  complicaciones  sép- 
ticas, y su  fácil  propagación. 


VACUNA  ANIMAL. 

19  Mayor  costo  en  su  instala- 
ción, preparación,  etc.:  real, 
manifiesto,  pero  no  insupera- 
ble; en  nuestro  medio  es  per- 
fectamente realizable. 

29  Inoculación  por  escarificacio- 
nes: relativo,  porque  no  es  in- 
dispensable. 

39  Una  ó más  revacunaciones 
periódicas:  no  lo  es,  por  con- 
ferir igual  inmunidad  respec- 
to á la  humana. 

49  Expone  más  á las  complica- 
ciones sépticas:  muy  relativo, 
y en  caso  de  serlo  es  fácil  y 
seguramente  evitable. 

59  Dificultad  en  su  propagación 
en  nuestro  medio  social:  mujj 
relativo,  por  igualar  en  esto  á 
la  humana  y quizá  hasta  supe- 
rarla. 

69  Expone  á la  trasmisión  de  las 
enfermedades  de  los  animales 
vacuníferos:  tétanos,  earbon  y 
fiebre  aftosa,  etc.;  muy  relati- 
vo v no  demostrado;  en  caso 
de  serlo  es  fácil  y prácticamen- 
te evitable. 
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Cómo  se  ve  por  este  cuadro,  en  el  cual  he  condensado  y 
compendiado  en  proposiciones  breves  y concisas,  ya  estu- 
diadas y demostradas  anteriormente,  las  ventajas  é incon- 
venientes de  cada  una  de  las  dos  vacunas:  la  humana  y la 
animal;  consideradas  primero  bajo  el  punto  de  vista  nu- 
mérico únicamente,  la  primera,  la  humana,  ofrece  mayor 
número  de  ventajas  (6),  y la  segunda  sólo  3.  y sucede  lo 
mismo  respecto  de  los  inconvenientes:  la  primera  sólo  3 y 
la  segunda  6;  de  modo  que  por  esto  aparece  la  humana 
superior  á la  animal;  pero  juzgando  del  mismo  modo,  hay 
que  tener  en  cuenta  todavía  la  relatividad  de  unas  y otras 
entre  sí;  y así,  la  l9  ventaja  de  la  humana,  la  inmunidad 
mayor  no  lo  es,  puesto  que  ha  quedado  demostrado  ya 
que  ambas  la  confieren  en  igual  grado,  de  modo  que  esta 
queda  excluida  desde  luego;  la  29  de  la  humana  es  más  ó 
menos  relativa  y no  absoluta;  la  39,  4 9 y 59,  todas  de  la 
vacuna  humana,  son  muy  relativas  también,  en  el  sentido 
de  que  la  animal  fácilmente  las  puede  alcanzar  ú obtener, 
como  lo  he  demostrado  ya  al  hacer  el  estudio  detallado  y 
en  particular  de  una  de  ellas;  y respecto  de  la  69  también 
es  relativa,  puesto  que  no  está  demostrada  la  trasmisión 
de  dichas  enfermedades,  aun  cuando  exista  lógicamente  la 
posibilidad  remotísima  de  esa  trasmisión,  que  en  el  caso 
de  admitirse  como  cierta,  se  sabe  que  es  muy  fácilmente 
evitable;  y por  todo  esto  se  concluye,  que  el  resultado  fi- 
nal es  el  mismo  é idéntico  á que  se  llega,  empleando  ya  sea 
una  ú otra  vacuna;  esto  en  cuanto  á lo  que  se  refiere  al 
valor  real  de  sus  ventajas  númerica mente,  si  acaso  preva- 
leciendo la  2 9 ventaja  de  la  vacuna  humana  sobre  la  ani- 
mal. 

Considerando  del  mismo  modo  los  inconvenientes;  des- 
pués del  número  mucho  menor,  como  lo  acabo  de  hacer 
constar  hace  un  momento,  respecto  de  la  vacuna  humana 
sobre  la  animal,  el  l9  de  la  humana  en  lo  que  se  reíie- 
re  á la  sífilis,  es  real,  manifiesto  é inevitable,  y por  con- 
siguiente de  excepcional  trascendencia,  así  como  el  3 9 de 
la  misma,  aunque  este  es  teóricamente  evitable,  pero 
prácticamente  no  lo  es,  y entonces  el  resultado  es  el  mis- 


ino,  y está  colocado  en  igual  caso  qne  el  primero;  el  segun- 
do. es  muy  fácilmente  evitable  y por  consiguiente  relativo, 
y además  lo  tiene  también  la  animal;  ahora,  esta  última, 
en  lo  que  se  refiere  al  primero  de  sus  inconvenientes,  si 
lia  quedado  esto  admitido  como  ventaja,  aunque  relativa 
de  la  humana,  lógicamente  debe  quedar  del  mismo  modo 
como  inconveniente  de  la  vacuna  animal,  pero  no  insupe- 
rable, sino  más  ó menos  fácil  de  remediar. 

Respecto  de  los  otros  inconvenientes  de  la  misma  vacu- 
na animal,  desde  el  segundo  y hasta  el  quinto  inclusive, 
una  vez  que  se  admite  la  relatividad,  como  debe  ser,  de 
las  ventajas  correspondientes  á estos  puntos  de  la  vacuna 
humana,  claro  está  que  esos  mismos  inconvenientes  son 
también  muy  relativos,  y tan  relativos  que  como  ya  se  ex- 
puso, y ha  quedado  demostrado  como  lo  acabo  de  expre- 
sar, y lo  repito  aún,  que  á las  tenidas  como  ventajas  de 
la  vacuna  humana  que  no  son  evidentes,  las  iguala  en 
el  mismo  grado  la  animal,  y por  consiguiente  no  consti- 
tuyen tampoco  inconvenientes  y deben  colocarse  por  lo 
tanto  en  las  ventajas  de  la  vacuna  animal.  En  lo  relativo 
al  sexto  inconveniente  de  la  misma  vacuna,  ya  lo  he  ex- 
puesto repetidas  ocasiones,  que  siendo  un  inconveniente 
probable,  pero  no  real  ni  evidente,  no  debe  tenerse  en  cuen- 
ta como  tal  inconveniente,  tomando  las  precauciones  ne- 
cesarias á fin  de  evitarlo,  en  relación  con  esta  probabili- 
dad; pero  de  la  probabilidad  más  ó menos  lógica  y funda- 
da al  hecho  real  y positivo  perfectamente  demostrado  hay 
grande  diferencia;  y en  este  caso  hay  que  juzgar  por  los 
hechos  y no  por  las  probabilidades;  de  modo  que  en  reali- 
dad no  hay  que  tener  en  cuenta  ese  inconveniente,  y en  el 
mismo  sentido,  la  ventaja  resultante  á la  vacuna  huma- 
na. 

De  modo  que  por  esto,  en  último  análisis,  no  resulta 
más  que  una  ventaja  evidente  á la  vacuna  humana,  que  es 
la  segunda,  de  su  menor  costo,  etc.,  etc.,  y por  consiguien- 
te el  único  inconveniente  á la  animal,  deducido  de  esa  mis- 
ma ventaja  y que  no  es  insuperable,  sino  muy  remediable. 
La  vacuna  animal  tiene  además  de  las  mismas  ventajas 


(le  la  humana,  otras  dos.  la  segunda  y la  tercera  que  son 
reales,  efectivas  y evidentes,  y por  consiguiente,  la  huma- 
na tiene  los  mismos  inconvenientes  que  le  resultan  de  di- 
chas ventajas,  el  primero  (solo  la  sífilis)  y el  tercero,  que 
son  inevitables. 

Por  lo  cual  resulta,  que  la  vacuna  animal  es  superior  á 
la  humana  por  sus  ventajas  en  la  relación  de  2 á 1 . así 
como  por  los  inconvenientes  en  la  misma  relación  inversa. 

Esto  numéricamente;  pero  considerándolas  ahora  bajo 
el  punto  de  vista  de  la  naturaleza  de  las  mencionadas 
ventajas  é inconvenientes,  no  es  necesario  insistir  mucho 
en  este  punto,  porque  es  muy  fácil  comprender  desde 
luego,  que  la  ventaja  de  la  humana  sobre  la  animal  no  es 
insuperable,  como  ya  lo  he  dicho,  y la  misma  naturaleza 
de  ese  punto,  como  lo  he  expuesto  en  detalle  anteriormen- 
te, en  la  actualidad  se  allana  más  ó menos  fácilmente; 
yen  nuestro  medio,  como  caso  concreto,  no  ofrece  ninguna 
dificultad;  por  lo  tanto,  el  único  inconveniente  que  tiene  la 
vacuna  animal  es  perfectamente  fácil  de  evitar;  y en  cam- 
bio los  dos  inconvenientes  de  que  adolece  la  humana,  que 
son  efectivos  y que  prácticamente  he  demostrado  que  exis- 
ten y que  son  de  trascendentales  consecuencias  como  ya 
lo  he  hecho  notar,  son  inevitables,  y por  esto  las  ventajas 
que  le  resultan  á la  vacuna  animal  de  esos  inconvenientes 
son  así  mismo  de  importancia  trascendental  también. 

Y en  último  caso,  en  el  supuesto  de  que  fueran  reales 
todos  los  inconvenientes  y peligros  señalados  á la  vacuna 
animal,  aun  el  del  tétanos,  todos  ellos  serían  práctica  y 
fácilmente  evitables,  como  queda  ya  demostrado,  lo  que 
no  sucede  con  los  dos  ya  mencionados  (sífilis  y penuria) 
de  la  vacuna  humana,  y por  lo  cual  el  dilema  de  elegir  en- 
tre la  sífilis  y el  tétanos,  no  tiene  razón  de  ser  y no  existe. 

Así  es  que,  bajo  este  punto  de  vista,  queda  demostrado, 
que  la  vacuna  animal  es  superior  á la  humana. 

Ahora  se  aduce  como  una  prueba  demostrativa  por  los 
que  afirman  la  superioridad  de  la  vacuna  humana  sobre 
la  animal,  el  hecho  de  la  extinción  de  la  epidemia  de  vi- 
ruela acaecida  en  la  ciudad  de  Torreón,  el  año  de  190A 
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por  medio  de  la  vacuna  humana,  en  término  de  mes  y me- 
dio. 

En  efecto,  en  ese  término  se  extinguió,  según  el  testi- 
monio que  mi  estimado  y fino  amigo,  el  Dr.  Morales  Cor- 
tazar,  tuvo  la  bondad  de  comunicarme  en  lo  particular 
y personalmente,  de  cómo  se  llevó  á cabo  la  campaña  ci- 
tada, por  haber  sido  encargado  por  el  Consejo  Superior  de 
Salubridad  de  la  Capital  para  ese  fin. 

Me  refirió,  que  á su  llegada  á Torreón,  dominaba  por 
completo  la  viruela  en  todos  las  clases  de  la  sociedad  y las 
defunciones  eran  numerosas;  que  la  gente  pobre  no  se  va- 
cunaba ni  se  revacunaba  tampoco,  pues  nadie  los  obliga- 
ba, porque  un  médico  antiguo  de  la  localidad  había  im- 
buido y esparcido  la  idea  de  que  cuando  se  vacunaba  en 
tiempos  de  epidemia  aumentaba  la  propensión  á contraer 
la  viruela;  que  se  estaba  usando  vacuna  animal  importa- 
da de  los  Estados  Unidos  para  las  vacunaciones,  así  como 
en  las  revacunaciones,  y así  esta  vacuna  les  costaba  á los 
interesados,  la  tenían  que  pagar. 

Así  es  que,  una  vez  llegado  en  compañía  de  otra  perso- 
na nombrada  también  por  el  Consejo,  á la  citada  ciudad, 
procedió,  auxiliado  por  la  autoridad  del  lugar,  á vacunar 
y revacunar  á todo  el  que  no  lo  estaba;  á investigar  en 
todas  las  casas  donde  había  enfermos  de  viruela  y some- 
terlos á un  aislamiento  y desinfección  de  los  locales,  de 
lo  más  rigurosos;  que  nada  de  esto  se  había  hecho  antes  de 
su  llegada  á la  citada  población;  que  vió  algunos  casos  que 
llamaron  poderosamente  su  atención,  como  el  de  algún  in- 
dividuo (extranjero)  que  presentaba  extensas  ulceraciones 
en  los  lugares  mismos  de  las  vacunas  (por  vacuna  animal) 
y á poco  tiempo  era  atacado  de  viruela  hemorrágica  y 
falleció;  de  otro,  que  habiéndole  prendido  la  vacuna' 
(también  animal),  fue  revacunado  á los  pocos  días  con 
la  linfa  del  Consejo,  la  cual  le  prendió  también;  y de 
otra,  que  conservando  huellas  clarísimas  de  un  ataque  de 
viruela  anterior,  habiendo  sido  revacunado  con  la  linfa 
del  Consejo,  también  prendió  en  él  perfectamente  la  vacu- 
na; y otros  más  por  el  estilo;  y que  al  fin,  en  mes  y medio 
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quedó  perfectamente  sofocada  y suprimida  la  memorable 
epidemia,  en  laque  causó  innumerables  víctimas  la  viruela. 

Como  se  ve  por  esta  verídica  y sincera  relación  de  los 
acontecimientos  de  la  citada  epidemia,  es  un  hecho  incon- 
testable que  debido  á la  vigorosa  campaña  hecha  por  mi 
inteligente  compañero  ya  mencionado  y su  acompañante, 
llevaron  á feliz  término  la  extinción,  y como  hecho  es  ine- 
gable  ¿pero  tal  hecho  fué  debido  única  y exclusivamente 
á la  aplicación  de  la  vacuna  humana  del  Consejo,  como  á 
primera  vista  se  desprende  y se  quiere  hacer  aparecer?  Por 
el  análisis  y consideraciones  de  las  demás  circunstancias, 
que  intervinieron  como  causas  del  efecto  ó resultado  á 
que  se  llegó,  es  perfectamente  discutible  ese  hecho. 

Del  relato  expuesto  claramente  se  desprende  que  antes  de 
que  llegara  el  Dr.  Morales  Cortazar  con  el  objeto  indica- 
do, se  empleaba  la  vacuna  animal  que  tenían  que  pagar 
y que  además  era  importada;  la  opinión  difundida  y es- 
parcida por  el  médico  antiguo  de  la  localidad  y seguida 
muy  naturalmente  por  la  mayor  parte  de  la  sociedad  y 
principalmente  por  la  clase  inculta  de  ella,  y la  falta  de 
aislamiento,  desinfección,  etc.,  etc.;  eran  motivos  más  que 
suficientes,  no  digo  para  que  no  se  llegara  á dominar  una 
pequeña  epidemia  de  ese  género,  sino  como  sucedió,  que 
se  extendió  rápidamente;  después,  dadas  las  otras  circuns- 
tancias en  que  el  Dr.  Morales  Cortazar  procedió  á com- 
batir la  epidemia:  vacunación  y revacunación  obligato- 
rias con  auxilio  de  las  autoridades,  investigación  cuida- 
dosa de  todos  los  casos  que  existían  y se  presentaban 
diariamente,  v su  aislamiento  v la  desinfección  muv  ri- 
gurosas  de  los  locales,  se  impone  preguntar  ¿con  éstas 
últimas  condiciones  y demás  circunstancias  y con  vacuna 
animal  bien  preparada,  aquí  en  México,  y no  importa- 
da no  se  hubiera  obtenido  el  mismo  idéntico  resultado? 
Creo  que  nadie  lo  pondrá  en  duda.  Y por  esto  decía  que  el 
hecho  en  sí  era  innegable,  pero  no  incontrastable  por  ser 
enteramente  discutible  como  lo  acabo  de  exponer,  y por  lo 
cual,  en  vista  del  análisis  anterior,  queda  demostrado 
que  con  la  vacuna  animal  y en  las  mismas  circunstancias 
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se  habría  alcanzado  el  mismo  fin;  y por  consiguiente,  ese 
hecho  no  demuestra  en  lo  absoluto,  ni  debe  invocarse  co- 
mo prueba  palpable  de  la  superioridad  de  nuestra  vacuna 
humana  sobre  la  animal. 

La  explicación  de  los  otros  casos  observados  por  el  ci- 
tado Dr.  Morales  Cortazar,  no  llaman  la  atención  se- 
gún lo  que  se  sabe  de  la  receptividad  y recuperavidez  va- 
cunales. 

Por  último,  me  permito  exponer  simplemente  las  esta' 
dísticas  de  mortalidad  por  viruela  en  los  últimos  nueve 
años,  referentes  únicamente  á todo  el  Distrito  Federal, 
por  no  haberme  sido  posible  recoger  otras  más,  como  las 
de  los  Estados,  para  que  hubieran  sido  completas. 

Estas  estadísticas  las  he  tomado  del  «Boletín  Mensual 
de  Estadística  del  Distrito  Federal»  de  la  sección  corres- 
pondiente á Defunciones,  por  enfermedades  generales. 

Este  Boletín  comenzó  su  publicación  en  el  año  de  1901 
por  el  Depertamento  de  Estadística  dependendiente  del 
Ministerio  de  Gobernación,  por  lo  que  la  exactitud  de 
sus  datos  no  puede  ponerse  en  duda,  y como  se  verá  en 
el  cuadro  siguiente  que  he  formado  con  tales  datos,  estos 
se  refieren  á individuos  de  todas  edades,  sexos  y nacionali- 
dades, y es  el  siguiente: 
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MESES 

AÑOS 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

Enero  

10 

0 

8 

20 

5 

19 

95 

8 

I 

j 

Febrero 

7 

3 

14 

21 

13 

28 

75 

17 

113 

Marzo 

2 

12 

24 

33 

8 

43 

65 

46 

159 

Abril 

6 

3 

38 

12 

17 

65 

83 

71 

165 

Mayo 

6 

5 

54 

14 

31 

62 

69 

108 

105 

Junio 

2 

10 

60 

12 

32 

96 

51 

100 

78  : 

Julio 

14 

6 

44 

16 

23 

93 

51 

101 

46  ■ 

Ag-osto 

1 

2 

23 

9 

26 

76 

39 

50 

25 

Septiembre 

2 

1 

12 

6 

14 

63 

21 

43 

9 

Octubre 

1 

0 

9 

7 

9 

52 

10 

22 

12 

Noviembre 

1 

3 

3 

5 

10 

35 

7 

25 

9 ' 

Diciembre 

1 

12 

9 

4 

15 

63 

7 

43 

10  ¡ 

Totales 

53 

57 

298 

159 

203 

695 

573 

634 

799 

Total  de  defunciones  en  los  9 años:  3471. 

Proporción  que  resulta  teniendo  en  cuenta  la  pobla- 
ción del  Distrito  Federal  en  el  censo  de  1900  que  fue  de 
540.478  habitantes  (Boletín  citado)  6.42  por  mil. 

Por  cada  100.000  habitantes  642.1. 

Ahora  citaré  algunas  ciudades  de  Europa  de  las  más  co- 
nocidas, para  formarse  una  idea  de  este  asunto  de  la  vi- 
ruela en  esas  poblaciones  donde  desde  hace  mucho  tiempo, 
como  se  sabe  se  ha  adoptado  y se  usa  la  vacuna  animal  y 
actualmente  la  revacunación  obligatoria. 

Unicamente  copio  del  autor  de  donde  tomo  el  siguiente 
cuadro  los  diez  últimos  años  que  creo  suficientes  para  el 
objeto,  este  cuadro  completo  se  encuentra  en  ‘‘Vacuna- 
ción y Revacunaciones  obligatorias”  en  aplicación  déla 
ley  sobre  “La  protección  de  la  salud  pública”  por  el 
Dr.  “(t.  Borne”,  (1902),  en  la  pág.  146,  y es  como  sigue: 
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Estadísticas  comparativas  de  defunciones  por  viruela  de  las  gran- 
des ciudades  de  Europa  (proporciones  por  100,000  habitantes). 


AÑOS 

Berlín 

Ham- 

burgo 

Lon- 

dres 

Viena 

París 

San 

Peters- 

burgo 

Praga 

Bélgica 

1891 

0,3 

0 

0,2 

25,3 

1,6 

10,3 

36.1 

21,2 

1892 

0 

0,7 

1,0 

1,2 

1,7 

12,0 

101,4 

40,8 

1893 

0 

0,5 

4,8 

2,5 

10,6 

10,7 

39,0 

33,6 

1894 

0 

0 

2,4 

1,2 

7,1 

12,0 

0,9 

7,14 

1S95 

0 

0 

> > 

J > 

0,1 

J J 

> ) 

4,25 

1896 

0 

0 

> > 

> ) 

0 

) J 

> J 

1,8 

1897 

0 

0 

5) 

> > 

0 

n 

í > 

2,0 

1898 

0,8 

0 

0,9 

5 ? 

0 

35,0 

>> 

2,5 

1899 

0 

0 

0,8 

) ) 

0 

20,0 

n 

4,1 

1900 

0,8 

0 

1,0 

n 

8,5 

> ) 

j i 

? ) 

1901 

0 

0 

5,3 

n 

16,2 

> J 

) 5 

1 J 

£1  autor  del  anterior  cuadro  hace  notar  respecto  de 
Hainburgo,  que  las  estadísticas  de  todas  las  grandes  ciu- 
dades de  Alemania,  tales  como  Munich,  Dresde,  etc.,  dan 
á partir  de  1878  cifras  análogas  á las  anotadas  para 
Berlín  y Hainburgo;  y respecto  de  Bélgica,  que  da  los  de 
la  nación  entera  por  no  haber  podido  conseguir  las  de 
Bruselas  aisladamente. 

Con  los  anteriores  cuadros,  ya  puede  formarse  una  idea 
exacta  de  esta  cuestión;  pues,  por  ejemplo,  en  el  primero 
se  verá,  los  meses  en  que  ocurren  más  defunciones,  y des- 
pués lo  mismo  respecto  de  los  años. 

La  proporción  que  resulta  por  mil,  como  se  ve,  es  su- 
mamente elevada.  Se  dirá  que  como  en  los  totales  deben 
figurar  en  número  bien  considerable  los  extranjeros  y 
quizá  algunos  niños  no  vacunados,  por  esto  no  debe 
tenerse  en  cuenta  la  proporción  citada;  pero  si  por  es- 
to se  redujera  á la  mitad  ó la  tercera  ó aún  á,  la  cuarta 
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parte,  todavía  es  muy  superior  en  comparación  de  cual- 
quiera de  las  extranjeras  citadas  en  el  segundo  cuadro  y 
eso  que  éstas  son  de  hace  nueve  años,  pues  los  recientes 
es  lo  más  probable,  casi  seguro,  deben  ser  muchísimo  me- 
nores. 

Así  es  que,  para  concluir,  de  todo  lo  expuesto  en  el  pre- 
sente estudio,  se  deducen  clara  y fácilmente  las  conclusio- 
nes siguientes: 

IV  Que  sí  es  posible  que  se  trasmita  la  sífilis  por  la  va- 
cuna humana  contra  la  viruela  (sífilis  vacunal),  como  se 
ha  observado  y demostrado  hace  tiempo  en  Europa,  don- 
de está  ya  resuelta  esta  cuestión. 

Que  en  México,  donde  actualmente  y desde  años  se 
usa  oficial  y exclusivamente  la  vacuna  humana.  Jenneria- 
na  ó de  brazo  á brazo,  se  ha  confirmado  la  existencia  de 
la  Sífilis  Vacunal  como  lo  he  dejado  plenamente  demos- 
trado. 

8!l  Que  la  sífilis  vacunal  se  verifica  en  México,  á pesar 
de  las  medidas  y precauciones  que  actualmente  se  toman 
en  la  vacunación  (Jenneriana). 

4'-1  Que  del  estudio  de  las  mencionadas  medidas  y pre- 
cauciones tomadas  para  la  vacunación  Jenneriana  en  Mé- 
xico y de  algún  otro  medio  (suero-diagnóstico  de  la  sífi- 
lis) se  desprende,  que  no  bastan  para  evitar  en  lo  absolu- 
to la  sífilis  vacunal. 

5°  Que  el  único  medio  seguro  que  existe  para  evitarla, 
es  el  uso  de  la  vacuna  animal,  que  como  se  sabe  está  per- 
fectamente demostrado  que  no  puede  trasmitir  la  sífilis,  y 
por  esto  se  ha  adoptado  universalmente  en  la  actualidad 
por  todas  las  naciones  del  mundo. 

(51-1  Que  en  vista  del  estudio  de  las  ventajas  é inconvenien- 
tes que  presentan  ambos  métodos  de  vacunación,  se  des- 
prende: que  respecto  al  primer  punto  (las  ventajas) en  ambos 
son  las  mismas,  principalmente  en  lo  que  se  refiere  á su 
valor  profiláctico;  y respecto  del  segundo  punto  (los  in- 
convenientes) la  vacuna  humana  tiene  el  principal  déla 
trasmisión  de  la  sífilis,  imposible  de  evitar  según  lo  expre- 
sa. la  4°  conclusión;  y no  obstante  de  los  que  se  le  señalan 
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á la  vacuna  animal,  todos  ellos  son  fáciles  de  obviar  se- 
gún lo  confirma  la  práctica  actual  en  todas  la  naciones 
donde  se  usa. 

7!l  Finalmente.,  que  según  las  conclusiones  anteriores, 
México  dede  adoptar  también  la  vacuna  animal,  para  que 
quede  resuelta  entre  nosotros  la  cuestión  de  la  sífilis  va- 
cunal. 

Por  todas  estas  conclusiones  que  creo  debidamente  fun- 
dadas, me  permito  someter  á la  deliberación  de  esta  Ho- 
norable Sociedad  y por  consiguiente  á la  de  mis  distingui- 
dos é ilustrados  consocios  la  siguiente  proposición: 

«Que  por  el  conducto  debido  y que  se  crea  más  conve- 
niente, solicite  que  se  implante  oficialmente  en  México  la 
Vacuna  Animal  y su  corolario  la  revacunación  obligato- 
ria.” 

Si  esto  se  consiguiere,  tendremos  la  grandísima  satisfac- 
ción de  haber  cumplido  con  el  deber  que  nos  impone  esta 
Sociedad,  de  suprimir  una  de  las  causas  de  propagación 
de  la  terrible  llaga  social  que  tratamos  de  cambatir,  la  Sí- 
filis; y por  otra  parte,  no  sólo  libertar  á nuestra  sociedad 
del  mencionado  mal,  sino  á las  víctimas  directas  de  ella  y 
más  desvalidas  en  este  caso,  los  tiernos  niños;  y por  últi- 
mo, habremos  cumplido  con  el  deber  muy  altamente  pa- 
triótico de  poner  á nuestra  nación  sobre  el  particular  al 
nivel  de  las  más  adelantadas  del  mundo. 

Finalmente,  concluyo  haciendo  público  homenaje  de  mi 
más  grande  y sincera  gratitud  para  todas  las  personas 
que  bondadosa  cuanto  desinteresadamente  se  han  servi- 
do ayudarme  ya  sea  directa  ó indirectamente  en  la  for- 
mación de  este  trabajo. 

México,  febrero  de  1910. 


Valentín  Rojas. 


SECCION  DE  NOTAS. 


Nota  (1),  de  la  pág.  99. 

Ultimamente  (Diciembre  de  1909)  el  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Ber- 
náldez  bondadosamente  se  sirvió  facilitarme  el  trabajo  que  presen- 
tó al  Congreso  de  la  Asociación  Americana  de  Salubridad  reunida 
en  Richmond,  á donde  asistió  como  uno  de  los  delegados  de  Méxi- 
co. Su  trabajo  se  titula:  “Algunas  consideraciones  sobre  la  Sífi- 
lis Vacunal,”  y en  él  asienta  las  mismas  ideas  y afirmaciones, 
que  expone  en  su  trabajo  que  ya  hice  constar  en  la  Reseña  Históri- 
ca en  las  págs.  74  á 80  de  esta  memoria,  apoyando  únicamente  lo 
que  afirma  respecto  de  la  sífilis  vacunal  con  los  resultados  negati- 
vos de  las  experiencias  del  Dr.  Perrín,  de  las  que  doy  cuenta  más 
adelante  en  las  págs.  117  á 121,  y los  resultados  á que  llega  el  Dr. 
Horand  en  su  obra  “Sífilis  y Cáncer,”  (1908,  pág.  32),  los  cuales 
copia  el  Dr.  Bernáldez,  y son  idénticos  á los  del  Dr.  Perrín. 


Nota  (2),  de  la  pág.  162. 

Ultimamente  (Enero  de  1910),  tuve  noticias  de  que  en  la  Acade- 
mia N.  de  Medicina,  se  presentaron  á fines  del  año  pasado  dos  tra- 
bajos sobre  suero-diagnóstico  de  la  Sífilis;  uno  del  Dr.  D.  José 
' Gayón  sobre  la  técnica  de  dicho  método  y otro  del  Dr.  Otero  de 
S.  Luis  Potosí,  socio  corresponsal  de  la  Academia  en  esa  Capital; 
en  cuyo  trabajo  da  cuenta  de  haber  empleado  el  método  en  algunos 
casos,  de  los  cuales  afirma,  que  fué  con  resultado  negativo  en  un 
individuo  claramente  sifilítico  y en  cambio  positivo  en  otro  perfec- 
tamente indemne  de  infección  específica. 


Nota  (3),  de  la  pág.  223. 

Ya  en  prensa  esta  memoria  tuve  la  oportunidad  de  visitar  el  mo- 
desto cuanto  interesante  establecimiento  de  vacuna  animal  recien- 
temente instalado  en  el  Hospital  Militar  de  Instrucción  de  ésta  Ca- 
pital, cuya  visita  muy  fructuosa  é instructiva,  la  debo  á la  amabi- 
lidad y galantei’ía  de  su  digno  y distinguido  Director  así  como  á la 
de  mi  estimado  amigo  el  Dr.  y Teniente  Coronel  D.  Luciano  Bona- 
vides,  Jefe  del  Parque  sanitario. 

El  mencionado  Establecimiento,  á cargo  del  mayor  médico-ciru- 
jano Jesús  Alemán  Pérez,  consta  de  una  caseta  de  madera  y crista- 
tales,  muy  limpia  y aseada,  y con  dos  departamentos  para  los  ani- 
males; enteramente  independiente  este  departamento  y muy  lejano 
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de  los  otros,  otro  departamento  enteramente  aséptico,  con  sus  pa- 
redes impermeables,  pintadas  al  oleo,  y piso  de  cemento,  con  una 
mesa  de  madera  igualmente  barnizada  al  oleo  á propósito  para  ino- 
culaciones y recolecciones,  estufas  pequeñas  para  desinfección  y este- 
rilización, y una  vitrina  con  todo  el  instrumental  necesario  para  las 
operaciones,  etc.,  etc. 

Otro  departamento  igualmente  separado  de  los  anteriores  está 
destinado  para  la  preparación  de  la  vacuna  y el  examen  bacterio- 
lógico en  muy  buenas  condiciones  de  luz,  ventilación  y asepsia,  y con 
todos  los  aparatos  é instrumental  necesarios  para  el  objeto. 

Se  habían  empleado  hasta  entonces  dos  terneras  holandesas  de 
seis  meses  de  edad,  que  se  habían  sometido  primero  á observación 
y después  á la  prueba  de  la  tuberculina,  todo  con  buen  resultado; 
después  de  esto  se  procedió  á la  preparación  del  campo  de  inocula- 
ción con  la  más  rigurosa  asepsia:  aseo  del  animal,  rasurado  y la- 
vado profuso  con  agua  hervida  y cubierta  la  región  con  una  cura- 
ción aséptica:  gasa  esterilizada  y baudruche,  y hecha  la  misma  ope- 
ración, .creo  que  dos  días  después,  en  el  momento  de  la  inoculación, 
con  un  apósito  semejante. 

La  recolección  se  efectuó  al  7?  día  con  las  mismas  precauciones 
ya  citadas  de  aseo,  y en  cada  ternera  se  recogió  un  poco  menos  de 
una  onza  de  pulpa  vacunal,  la  cual  se  mezcló  inmediamente  con  gli- 
cerina  pura  y esterilizada;  después  (no  supe  á los  cuantos  días)  se 
trituró  la  mezcla  perfectamente  en  un  mortero  pequeño  de  cristal. 

Practicado  el  examen  bacteriológico  se  encontraron  muy  pocas 
bacterias,  en  número  mínimo  (no  se  me  dijo  el  número)  y se  hizo  la 
prueba  en  una  señorita  empleada  del  Hospital  y algunas  otras  per- 
sonas, siendo  el  resultado  brillante,  según  pude  convencerme  todavía 
al  examinar  la  primera,  no  obstante  que  se  trató  de  revacunacio- 
nes por  estar  perfectamente  vacunadas  en  su  niñez  todas  esas 
personas  con  nuestra  vacuna  jenneriana. 

La  siembra  ó inoculación  de  las  terneras  se  hizo  con  semilla  en- 
cargada exprofeso  á la  casa  americana  de  Mulford,  la  cual  la  envió 
en  muy  buenas  condiciones  de  transporte  y con  todo  género  de  reco- 
mendaciones y garantías. 

La  inoculación  de  las  terneras  se  hizo  por  el  procedimiento  de 
escarificaciones  con  bisturí  y estos  animales  no  se  sacrificaron  des- 
pués de  la  recolección,  únicamente  por  ser  alquiladas. 

El  Dr.  Alemán  Pérez,  ya  citado,  me  comunicó  que  se  trataba  de  un 
ensayo  solamente,  en  el  cual  se  llevaba  gastada  hasta  entonces 
la  suma  de  §500.00. 

Muy  loable,  digno  de  encomio  y felicitación  es  el  esfuerzo  llevado  á 
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